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Chtnitu.  DiMcrt.  ßono.  1867.  —  71.  .Schftrr«nl)rnich :  Deber  das  Cbioin 
•U  ADÜpblogitfauum.  C«airalbl.  t.  d.  med.  WURcnKb&Aen.  1&67  Nr  M-  — 
73  C  Hin»:  ExpcrimeD teile  UolersacliDtigen  Über  dAs  We»en  der  Chintfi- 
vtrkan(>  Berlin.  1668.  —  73.  N.  Pirogoff:  GrundiUgc  der  «ll|ceaielnea 
KricKchoilkande    Leipzig.  Ihßi.  Traiimatttch«  Infvclion  uml  lrituxicAtionsi.iir»lI<: 

5  9S6  — lUlO  —  74.  L  Stronaeyer:  Uazlmen  der  Kriegshcilknndu  Hanno- 
w.  IMI.  S.  301—387.  —  7G.  Bergmann;  Zur  Lehre  von  dgr  Pi^ttcmboli«- 
Doq»»L  18S3.  —  76.  A.  Uffelaiann:  Emboli«  der  Lung^iK'itplUaren  mit 
italg«B  F«U.  Zeitfichr.  f.  raUon.  Ucdlcin.  2S  Bd  S  217.  —  77.  Uobibeck: 
Bla  Beitrag  inr  Lehre  von  der  Bmbolie  der  LungcncapilWcn.  Dorpat  1668. 
78.  P.  A  Doerncr:  Üisquisitiu  historico-literarin  dß  fcbrl  intcrmiticnte  trsu- 
BftUc».Dia»ertaiia. Oryphiü«.  I8M.  —  79  L  PasLour:  R«clieri:he( nur  la  putre- 
bctlOD.CompU  rendnä  de  l'Audimie  de«  .SoAtires.  66  Hd.  iBflrl,  S.  118!)— 1194. 

—  8(k  A.  Donni:  Experiences  Hur  ralt^ralinn  spontan^a  des  o«a£>.  Cutnpl 
read,  de  l'A»d  dei Scienc«».  67  lid  1863-  S.  448—452.  -  61.  J.  Lemaire: 
Kosvellea  rechcrcbe«  Bur  Ics  f'-rmcDtB  et  Ica  rermcntallons.  CompL  rend.  dn 
ricAd  dea  Scipnces.  57  Bd.  1863.  S.  626-  628.  —  82.  Proment»!:  Kecher 
cbe*  cxp^rlmenlaJea  aur  la  qoe^Üon  de»  g^aferationa  apontaatoa.  Compl.  rend. 
de  l'Ac*d«Bte  dei  Scirncca.  69  Bd.  186(.  S.  227-238.  —  88.  i.  Lemalre: 
Badwrcbea  aur  lea  wicroplijrlet  ei  aur  Ica  microioaire«.  Coinpt  rend.  de 
tAjtaiitmM  dea Scicncea.  59  Bd.  1864.  S.  317-321.  —  64.  L  Paatour:  Note 
•BT  Im  ginrraLjona  apontati^n,  Compl.  rend.  de  l'Acad  doa  Sciencca.  68  Bd, 
iMi.  8.  31^22.  —  86.  RApporl  aur  Ica  cxp4ricitccj  relative«  k  U  g^n^ratlon 
■pOBtMfr«.  CompL  reod.  de  l'Acad.  dea  Seieocea-    60  Bd.   18^5.    S.  $iS4— 897. 

—  88.  C.  Daraine:  Rcoherclie«  aur  l&  pottrdtnre  dea  fridta  Compt.  rend. 
ie  l'Acad.  de*  Sdencca.  63  Bd.  1866.  S.  276-379.  —  87.  Coxe  et  Felti: 
Kxpificaccs  üonecrnaDt  les  fermvntatioii»  intra-oreaniijiK:.  Oiuctte  m^dicalc  de 
Struiboorg.  25  Uam  If!65.  —  88.  F.  Busch:  l^bcr  Feitcmbolic.  Vircfaow'a 
AreliW  C.  patb.  Anal.  Bd.  36.  S.  32b.  -  89.  H.  Lee:  Tbc  aurgicaJ  tntatmvnt 
ot  eertelB  cAsea  of  acut«  intlammnllon  of  Ihc  vdna.  Med.  Titnea  and  Gaz. 
1868.  Br.  777.  -  9a  Sedtlloi;  De  l'tnfecilon  purnlept«  ou  pyoemi«  Pari« 
IBUk  —  91.  K.  Virchow:  Ueber  capilUre  Eiabolie.  Virchow'a  Arch.  f.  path 
iaUODÜa.  8Bd.  1856  ä.307— 308.  —  92.  ft.  Virchuvr:  Zur  palhol.  Auaiomi« 
dar  ■«tsbakl  and  dea  Sehnerven.  Virchow*«  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  10.  1856. 
S,  179  —  99.  R.  Virchow:  Deber  die  Keform  der  patboL  nod  therap.  An- 
Kkauung^n  durch  die  mikroak.  UoterouchunKCn.  Virchow,  Archiv.  Bd.  I 
UlT  Ä  'iJ2.  ~  94.  R.  Virchon:  Ilrandmctoaiascn  von  dvr  Lunge  auf  dai 
Qthlrn.  Vlrcbow'a  Archiv.  6  Bd.  1658.  S.  276  278.  -  96.  0  Beckmann: 
Da  Fall  rnii  oapillarcr  Kotbolit:.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anal.  Bd  12. 
1U7.  —  98  Urleainger:  Zar  Leakocmic  nnd  Pvacmic.  Vrchiiw's  Ardi  f. 
patb.  Anat.  5  Bd.  185S.  8  391— 40J.  —  1)7.  Wnidvytir:  Zur  palhologi»<-lien 
Aaalomie  d«r    Wundkrank heilen.     VIrchow'a    Arch.    f.    pathol.    Anat.     40  Bd. 

—  88.  A.  Becboaip  r(  A.  Kator:  De  Torigino  e4  da  dlvcloppcment  doa 
teeiMca.  Campt,  rend  d«  l'Acad.  de«  Sctcnc  66  Bd.  S.  850-86S.  —  99.  S. 
Kitba:  Uebo-  Ozvdaiiona vorgange  nnd  WiLrmcblldiing,  Sitiaogaberlcht  der 
Migttr  nalarf.  Oeaellsch.  Tom  18  April  1868.  -  100  B.  Kleba:  Die  pyro- 
MM  SubaUnt.  Ccotralbl.  f.  d.  med.  WiaaeuMhaAcn.  1868.  Nr.  37.  —  101.  P. 
Sflhwe&inger:  ütbcr  die  Wirkung  faulcDder  organiacher  Subalanuu  aul 
4cn  lcb«odeti  UFgaaiaaauB.  Bavr.  inll.  Intelligantbl.  1666.  S.  42—47.  — 
101  K.  Virchow:  C-cllolarpatbologio.  ft.  AuC.  1862.  -  103.  R.  Virchow: 
D*ker  BnUirung  nn>l  Brand.  Uaodbucb  der  »peciellen  t'athulugic  a.  Tlirrap. 
1  Bd.  1854.  S.  271—371,  -  104.  L.  Malier:  ExpcrincnlcUa  Studien  Über 
«(••  Kraakbeitia-  und  Todeauraache  La  faulenden  Stofien,  da«  •osensant«  pu- 


tridq  Oiil.  t>lmertatiAa  Hntichcn.  1867.  —  105.  EL  Bari^cakim:  Om  puLrid« 
diu  und  die  putride  Intoxication.  1.  Abtt.  1.  Liofcr.  DurpU.  IdÖS.  —  lu6.  J. 
V'o^el:  Fnuii^e  Zastunda  des  Blat«  (^cplikiMniic)  und  i'yiiL-inio,  Vircliow'i 
Ukndbncli  der  sptcicllcn  ?aÜiiilogie  und  Ttierap.  1  8d.  16U.  S.  464-466.— 
107.  Fr.  Vncca-BL-rl  luiihii- ri:  Coaaiilerttxioite  inlorno  alle  nalfttü«  datte 
tole&nnenle  piilride.  Uiccji.  L781.  -^  108.  A.  F.  Ilcckvr:  Ucber  <1ie  NnUir 
MBd  H«ilar(  der  FauiacUr.  Ucrlio.  ISt^iQ.  —  109.  Eoyul:  i>ic  Eihxrg&bruoK 
d«  BhiU  Archi*  f.  ptiytiol.  Hcilk.  I8l2.  —  110.  L.  Flour^  :  E<-»ni  «ar 
V«fleci)oii  pumleitte.  P&rla.  1B4-I.  —  111.  C.  F.  U«eker:  Ueber  dai  pjae- 
misvliQ  VVundfieber.  £r(»tiruoK«a  vnd  AbliKndtougeu  «uf  dem  Gabivi  der 
Cbirurtf.  u.  Augcnhdlk.  1846.  ~  IIS  E.  Thicrtrh:  l'itihDl.  «oalAiu.  B«ob> 
achtu[j^eQ  Ubtsr  Pyoeuiie.  16^9.  -  US.  B.  Beck:  AuatonulBcbc  Forsthungen 
■nd  Phyiiol.  Venuchf  ilb«r  ilcu  Kinllu»!t  des  Ettera ,  der  Jau^rbt.'  und  «D- 
derar  FlUeaigkeiten  auf  dun  Orguiiüiaiu»  Wt  EinspriUiingcn  in  die  veno«sea 
OcriiMc.  Ün(«nincbuDgtin  unü  äiudien  ini  Gvblote  der  AtinlDinic.  Phytinlo^e 
und  Chirnrgfe.  I8ft3  S.  26— 7d.  114.  E.  BBlIier:  Gährungacrflchcinungen. 
UDtcrsucbiintieii  Über  (Jaliniug.  Fjulniss  und  Verwesung  Lcipzü'  1067.  — 
115.  V..  Ucfgmnnn  und  0.  .Seh  mlcdcber); :  Lieber  di»  «i'hw<;fcl«.<iife  Scp- 
«In  (daa  Q\Ci  faulender  äubsmuieo.)    Cenirslbl.  f.  d.  nod.  V/Im».  lA6d.  Nr.  92. 


EbiloitUQg. 


Erst  Tor  einem  halben  Jalire  ging  mir  vou  der  Redaction  dieses 
Werkes  dio  AuffordciiiDg  zu,  die  Beiirbeitung  des  Capitels  über  SepU- 
kaemie  und  Pyaemie  an  Stelle  des  verstorbenen  ü.  Wob  er  zu  über- 
nehmen. Das  Uiiischeiden  unseres  Fachgenussen  muKS  die  Wisseoschaft 
in  rielfacher  Bozichunß  betrauern;  aber  in  erster  Keihc  muss  sie  den  nn- 
erMtthchen  Verlust  beklagen,  welchen  sie  dadurch  erlitt,  dass  es  0.  W^e- 
ber  nicht  vergönnt  war,  die  Bearbeitung  der  SoptikAemie  und  Pyaemie 
zu  vollenden.  Das  Kigenartigc,  welciies  der  um  die  Lehre  dieser  Erkran- 
kungen 80  hochterdiento  Scbriftateller  einer  solcher  Bearbeitung  aufge- 
prägt haben  würde,  wird  der  Leser  in  den  fülgenden  biilttem  gäuzhcfa 
Termissen.  Hiü  dorn  lebhaften  Interesse,  mit  velchem  ich  der  neuen  Li- 
teratur über  Septikaemie  und  Pyaemie  gefolgt  war^  war  es  mir  doch  nicht 
bis  Jetzt  bebchiedüu,  mich  an  der  so  lebb^t  geführten  Discussion  über 
diese  Krankheiten  zu  betheiüseD.  Kxperiueule  über  die  hitch wichtigen 
Fragen,  wel<lie  sich  an  diese  Krankheiten  knüpfen,  liatte  ich  bis  zum 
Beginne  dieser  Arbeit  -  ich  bekenne  ee  offen  —  nie  angestellt  Wohl 
hatte  ich  zahlreiche  Sectionen  von  septikaemischen  und  pyaemischeo 
Fällen  ausgeführt,  und  ich  darf  wenigstens  behaupten,  dass  in  »atholo- 
gi&ch -anatomischer  Beziehung  mein  Unheil  über  jene  Fragen  sieb  auch 
auf  eigene  Erfahrung  griJiidot.  Meine  klinischen  Erfahrungen  aber  um- 
&SBeD  gewiss,  eine  geringere  Anzahl  vun  Beubachlungeii ,  als  sie  den 
Bieirten  meiner  klinischen  Fachgcnossen  zu  (iebote  stehen  werden.  An- 
geaichts  aller  dieser  Thatsachen  habe  ich  doch  da.s  Anerbivlen  der  Re- 
daction nicht  abgelehnt,  einmal  weil  es  mirwünschenswerth  erschien,  daaa 
du  in  der  letzten  Zeit  massenhaft  juigewachsene  literarische  MateriAl 
aus  den  Journalen  und  Mouographieen  gesainiDelt  und  gesichtet  wurde, 
sodann  deshalb,  weil  ich  der  Ansicht  bin.  fUr  diese  Sichtung  insofern  be- 
fähigter als  andere  zu  sein,  weil  ich  mich  bisher  in  den  litterarischen 
Kämpfen  Über  Septikaemio  and  Pyaemie  nicht  als  streitender  Theil  be- 
wegt habe 

Der  Leser  darf  erwarten ,  in  den  folgenden  Blättern  Ton   den  Lei* 
atusgen  auf  dorn  Gebiete  der  Septikaemie  und  l^aemie,    besonden  von 
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flen  der  neueren  und  neuesten  Zeit  ein  übersichtliches  Bild  zu  erhalten. 
MBB  ßüd  ist  freilich  Ton  dem  Standpunkt  meiner  individuellen  Ueber- 
Dgnng  aus  entworfen ,  aber  wer  sicn  auch  dieser  üeberzeugnng  nicht 
ichli^sen  mag,  wird  vielleicht  im  Stande  sein,  aus  den  Zügen  dieses 
Ides  sich  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden. 

Ich  hoffe  und  wünsche,  dass  in  Zukunft  durch  die  concnrrirende 
Mt  der  Fachgenossen  die  Bausteine  immer  zahlreicher  zusammenge- 
iges  werden,  aus  denen  ein  späterer  Monograph  ist  der  Septikaemie  und 
lemie  ein  vollendeteres  Lehrgebäude  construiren  kann.  Für  meine 
il^be  habe  ich  es  erachtet,  die  vorhandenen  Bausteine  mit  mttglichster 
Biidit  zu  gruppiren,  und  ich  hoffe  hiermit  ein  Fundament  gewonnen  zu 
iben,  auf  welchem  die  künftige  Forschung  sicher  und  rüstig  fort- 
lun  kann. 

Rostock,  im  Juli  1868. 


Die  septikämisclien  Fieber. 


§.  1.  Die  aeptikämischen  Fieber  werden  dadarcli  veranlasst,  dass  von 
Herden  faulender  Substanzen  ans  Fäulnissproducte  in  den  Kreislauf  ge* 
langen.  Vielleicht  besteht  tJerProcess,  welchen  wir  Fänlnisa  nennen,  &as 
mebreren  verschiedenen  Vorgängen,  und  dann  werden  mehrere  Arten  tod 
Mptikämischen  Fiebern  zu  uutersclieiilen  sein;  ao  lange  indes&en  die  ▼er* 
Buiiedenen  Vorgänge  der  Käulnisä  nicht  genauer  bekannt  nind,  wird  es 
geboten  cncheinen,  auch  die  BCptikämischen  Fieber  ohne  weitere  Speciali* 
nnmg  zu  betrachten. 

§.  S.  Geschichtliches.  Obgleich  man  ToranssetKn  darf,  (lassdiesep- 
tikämischea  Fieber  so  lange  ejästireD.  als  Verletzungen  des  lebenden  Körpert 
vurkamcn  and  todte  Substanzen  der  Fänlniss  anheimfallen,  so  finden  vir 
doch  unter  den  alten  Sclirift^^tellern  nur  sehr  spärliche  Notizen  über  die 
septikäraischen  Fieber.  UippocratcB<)  und  Celans')  beobachteten 
Fieber  bei  Verletzungen,  welche  sich  so  gofährlich  rrwiesen ,  dass  diese 
Ge£shr  weder  aus  der  F.ntzündung  noch  von  den  Wunden  allein,  sondern 
ans  unbekannten  Ursachen  abgeleitet  werden  niüssen.  Jacotius'),  ein 
Conunentator  des  Eippocrates,  erwähnt  schon  ufebres  putridae-  ebenso 
spricht  Adrianus  Spigclins*)  von  pfobrcs.  quao  ab  putredinibns  fiunt«, 
aoer  beide  Schriftsteller,  wie  auch  ihre  Nachfolger,  unterschieden  nicht 
die  von  der  Putrescen«  der  Wunden  abhängigen  Fieber  von  den  pyämi> 
sehen,  indem  beide  Arten  der  Fieber  als  intermittirende  betrachtet  wur- 
den. (Vgl.  Geschichtliches  der  pyämiichen  Fieber).  Hall  er*)  hat  die 
ersten  VensDche  mitThicroD  über  die  Einwirkung  faulender  Stoffe  gemacht 
und  sagt:  >Nihil  putentius  humoros  nostros  corrumpit  quam  ipsa  putri- 
Ugoa  *).    B.  Gaspard,  Or   med.  in  St.  Etienne,   lieferte  die  erst«  aus 
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\)  Pfftcdicr.  rL  20. 

2)  De  ro  med   L  V,  teet.  36  ei  L.  lU.  inct.  3. 

Si  Cotnmenl.  »A  Hipp.  coac.  prafsag.  V.  -J   79. 

4)  De  ScmllartiaDD  I.  r-  XVin.     Vgl  über  Aiete  Ulcrunr  Börner  (78). 

6)  Corv.  hon-  Jkbricu  L-t  function  FlI.  IM.  IM.  V];).  über  dia  aaehro1g«ndc  Li- 
i«r»tnr  di«  »ehr  •u«rabrllcbo  Arbeit  Hctamvr'»  U7),  welcber  dn  gTO*»er 
Thfll  (Heuer  Kci(h«i]  eatnoininen  Ut. 

6]  Nach  An^b«  Pnilctirs  (79)  hmt  sich  »chon  in  der  Kitt«  det  voriget  Jafarhanderts 
der  eafUtchc  Chirurg  Pringle  mli  VcnncheD  flb«r  Bopiische  und  ttnüsepliiche 
Stoff«  i>«ich&fllgl  Aach  cltirt  J.  Vogel  (106^  eine  Arbeit  tonVscca-  Bcr- 
linghiftri  über  patride  KranUieitco  (107),  welche  ich  nicht  habe  vergleichen 
kOniieD,  aaa  den  Jahr  1781. 
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lUiifidie,  sof  an   breites  experimeotelleB  Material  gestützt«  Arbeit  (1) 
fiW  die  Wirkung  patrider  Stoffe  im  (h'gaaismuB ,   und   seit  dieser  Zeit 
(1822)  khxax  idaü  die  Lehre  von  deo  septiuemischeu  Fiebern  als  begriiu- 
ott  anaeben.    Ihm  folgteu  Magendie  (2),  Lenret  (3),   Dupay  (4),  so 
Uns  in  Frankreich  die  Lehre  von  der  septischen  Blutrorgiriung  bald  aa 
Boden.  gewauiL    Bald  indessen  warfeo  nachfolgende  Uniersucuer  wiedüf 
tti  ieptikaeiDischen  und  pjaemiscben  Zustände  zusammen,    und   das  Re- 
niut  ihrer  Arbeiten  konnte   deshalb   auch  nur  ein  unbedeutendes  sein. 
Stil  B.  Virchow  (12.  15)  welcher  die  Versuche  Gaspard's   wieder- 
Uta,  unterschied  wieder  mit  voUcr  Bestimmtheit  unter  den  Wuudkrank- 
hRten  die    sepUkaemiscben  Fieber  als  eine  scharf  abgf^renztu  Uruppe 
ngenSber  den  pyaemischen.    Von  dieser  Zeit  (im&)  ab   hat  sich   der 
Diterwhicd  der  «eptikaemischen  Fieber  von  den  pvaemiächen  in  der  Li- 
tarttur  immer  mehr  gefestigt;  freilich  senügt  ein  Blick  in  die  Lehrbücher 
wl  Journale  unserer  Tage,  dass  der  lundameDtale  Begriff  dieses  Unter* 
icüeds.    auf  welchem  allein   das  Studium  der    cliirurgischon  Fieber   sich 
hüea  kann,  noch  nicht  Gemeingut  aller  Fachgenossen  (geworden  ist.    Die 
licbtintca  Versuchsreihen,  die   nacli  Gaspard  ausgeführt  wurden,  ge- 
biraD  Stich  (14)   18.S.S  und  Panum  (U>.  16)  li<56  an,    I^tzt«?rer   ver- 
achte das  faulige  Gift  chcmi<;rh  m^bchst  zu  iaoUren ;  ist  dieses  axa 
■och  weder  ihm  noch  seineu  Nachfolgern  bis  heute  ganz  gelnngeo,   k 
bnpn    sich  doch  der  Begri^  des  putriden  Gifts  an  seinen  Namen  an. 
Crzey  (62i  Saltzmann  (<>4)  u.  a.  folgteu   bei   der  Ausarbeitung  ihrer 
OiMertAtionen  dem  experimentellen  Wege,  welchen  Panum  eingeschlagen 
MgesobJagen  hatte    Die  mcdiciniNcbe  Facnltät  in  München  stellte  1865  66 
■le  Ptvinrage   über   die  Wirkung   putrider  Stoffe  auf  den   thierischen 
(^lUäuittB,  nnd  krönte  die  Arbeit  Hemmer' 8  (17),  welche  durch  die 
IlMne  Berücksichtigung   der  einschlägigen  Literatur  und  die  Zahl  der 
Ujgestellteu  Experimente  sich  auszeichnet').    Unterdessen  war  in  Frank- 
foch   durch   die  epochemachenden  Arbeiten  Pasteur's   170.  84.J   der 
fhnoKh-pb^'siologiscbe  Vorgang  der  Fäolniss  iu  ganz  unerwarteter  Weise 
fefirdert  worden;   das  Studium  der   scpükaemiKchen    Fieber   wii^l    wohl 
Doch  ffir  längere  Zeit  an  diesen  Arbeiten,  denen  sich   die  Arbeiten  Hal> 
lier's  (114)  iibCT  die  Bedeutung  der  Pilze  bei  dem  Faulnissprocesa  an- 
niken.  aalmüpfen  müssen.    BiUroth   (45),   Roser  (ä7.   40)   und  0. 
Weber  (i7 — 30)  lieferten  neue  werthvollo  Arbeiten,   welche    ebenso  die 
BaofaaclitvngeQ   am   Krnnkenhett   wie   die   Experimente   berücksichtigen. 
Aaefa  anf  dem  BtMlon   der  Therapie   hat    die   rationelle  Arbeit  begonnen, 
JABome  beispielsweise  dio  Arbeiten  ron  Listor  (58)  und  Binz  (tili.  721. 

^^V{.3.  Experimentelles^).  In  den  ijjeschichtlicben  Bemerkungeu  wurde 
piKboo  Mitgesprochen,  daiis  erst  durch  die  Experimente  Gasnard's  die  Lehre 
■  lon  den  septikaemischen  Fiebern  begründet  wurde.  Anco  die  weiteren 
Fortschritte  hat  diese  Lehre  ganz  lorzugsweise  den  Experimenten  zu 
daftkao-  Mit  diesen  wird  man  sich  deshalb  eingehend  bescbüftigeu  müs* 
m,  wenn  man  das  Weeen  der  Krankheit  schildern  will.  Eine  nothwen- 
d||B  Vontudie  hierzu  ist  eine  Betrachtung  des  Fäalnissprocasses  selbst, 


1)  Ott  tJotennchuii^n  Bcrgmaoo'»  (lOK),  welcher  ebflnCiJli  B«br  atufllhrllGh 
tfMtcl«,  kooQtFn  nur  noch  xiim  Thdl  vom  Tr.rf   berackeirhtigt  werden 

V)  leb  »cliUh«  Ale  ri{icriment«llen  and  patbol.  -  Aimtninitchtn  ilctr(ichtun|;en  den 
tttalicinB  «-imui,  wHl  nnr  diMc  im  Steori  «ind,  etn  klare»  ßtiri  Ober  «Im 
WSMS  d«r  Kr»nkbcil  tu  eeb«n.  welche«  lodann  die  etwa«  weniffer  deutlichen 
btehrufa  un  Krankenbett  in  viel  correclcren  Lieht  eradidaen  IftiaL 
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der  FätUniaserreger  und  der  FKulnissprodacte.    Ich  schildere  diesen  Vor- 
gang nach  den  schönen  Studien  Pasteur^s  (79), 

Die  Fäulniss  wird  bestimmt  durch  organische,  belebte  Fermente, 
welche  dem  Genus  Vibrio  angehören.  Ob  einzelne  Gattungen  dieses 
Geniu  allein  die  Fänlnis»  orregenilea  (septogoneii)  Fermnnto  bilden,  oder 
oh  alle  Gattungen  des  Genus  Vibrio  dieee  EigenBchafl  theiien,  muss  vor- 
läuHg  dahin  gestellt  bleiben.  Der  Wirlmng  dieser  fnrmontir enden  Orga- 
nismeo  geht  m  einer  fiiulnisfifAhij^en  (putrescibeln)  Substanz  ein  Vorgang 
voraus ,  welcher  den  in  der  Flihniigkeit  diffundirten  Sauerstoff  rernichtet. 
Es  eotwickeln  sich  zunächst  kleine  Infusorien,  der  Snecitiu  Monas  cropus- 
culum  und  Bacterium  terma  angchörig,  welche  die  FlUssi^keit  nach  alleQ 
Richtungen  durchdringen.  Diese  Organismen  sind  Aerobien  (in  der  Luft 
lebende  Wesen),  welche  des  Sauerstoffs  zum  Leben  bedürfen.  Sobald  aus 
der  putresdbela  Ftüssigk«t  der  Sanerstot^'  absnrbirt  ist,  sterben  die 
Bacterien  und  Monaden  ab;  ihre  Leichen  fallen  zu  Boden  und  linken  am 
Boden  des  Glaset  ähnlich  wie  ein  Praecipitat.  In  diesem  Zustand  würde 
die  Flüssigkeit  rerharren,  wenn  sie  keine  Fermentkeime  enthielte,  und  sie 
verharrt  auch  so  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  der 
Kennentkeime  entbehrt.  Sind  ahor  diese  Keime  vorhanden,  so  entwickeln 
sich  nun  die  Vibrionen  in  grosser  Zahl,  und  ihrer  Entwickclnng  parallel 
schreitet  die  FiLulniss  fort.  Sie  gibt  sich  meistens  kund  in  der  Entwicko- 
lung  oünkender  Gase;  indessen  ist  der  unangenehme  Geruch  wesentlich 
an  den  Seh  we  feige  halt  der  putrescibelen  FlÜs^iigkcitea  gebunden.  Die 
athmosphärischc  Luft  ist  durchaus  nicht  nothweiidic  fiir  den  Ftiulnisspro- 
cess,  uo  wünlo  sogar  demselben  direct  cntgegenwirkeu,  indem  der  in  ihr 
enthaltene  Sauerstoff  die  Entwickclung  der  Jinaerobicn  (ohne  Luft  leben- 
den) Vibrionen  verhindern  könnfe.  Trotzdem  faulen  die  putrescibelen 
Substanzen  an  der  athmosphärischen  Luft,  nur  in  etwas  anderer  Weise. 
Die  oben  erwähnten  Bacterien  und  Monaden  sterben  nicht,  wenn  sie  den 
in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Sauerstoff  verzehrt  haben,  sondern  ent- 
wickeln sich  an  der  ContactUäche  der  Luft  (Oberfläche  der  Flüssigkeit) 
in  grossen  Mengen  und  bilden  zusammen  mit  verschiedenen  Pilzen  ein 
zusammenhängendes  dünnes  Häntchen,  welche^  nun  dem  Sauerstoff  den 
Zntiitt  zu  der  Flüssigkest  verwehrt  Wenn  nun  die  Vibrionen  in  der 
Tiefe  ihre  faul  nisserregende  Wirkung  on^tört  entfalten,  werden  die  or- 
ganischen Verbindungen  der  Flüssigkeit  in  relativ  einfachere ,  aber  doch 
noch  /.ioniUch  compUcirte  Verbindungen  zerlegt.  In  den  letzteren  leiten  i 
nun  die  Bacterien  (oder  die  Pilze)  einen  weiteren  Vorbrennungsprocesa 
eiuy  so  dass  dieselben  in  Wasser,  Ammoniak  und  Kohlensüure  zerfalleo. 
~  Der  thierische  Körper  ist  eine  putresdbele  Substanz:  die  Faulntss  be-  ' 
ginnt  nach  dem  Tode  und  zwar  besonders  von  dem  Darmcanal  aus,  in 
welchem  sii^b  eine  Menge  von  ^'ibrioneu  unter  günstigen  Bedingongen  fttr 
ihre  Entwickelong  finden.  Die  Küulniss  ist  sehr  wühl  von  der  GangrKn 
zu  unterürheideu ;  ein  gangränöser  (todter)  Theil  mu&a  nicht  nothwendig  { 
faulen,  und  fuult  dann  nicht,  wenn  die  (Snlnisserregenden  N'ibrionon  von  ^ 
ihm  fem  gehalten  werden.  ^M 

Die  im  Vorigen  wiederholt«!  Sätze  Pastenr's  über  die  Fäulniss  ^ 
sind  nicht  unbekämpft  gebheben.  So  will  Lemaire  (61)  den  Nachweis 
geliefert  haben,  das«  die  Vibrionen  nicht  ohne  Sa  uorstoff  leben  können, 
imd  Pouche! ,  Jolj  und  Musset  hehaunteien,  dass  jede  Luft,  möge 
sie  Vibriunenkeime  oder  keine  enthalten,  laulnissorrceend  wirken  müsse, 
während  Pasteur  behauptete,  dase  in  putresf-ibelen  Flüssigkeiten  noch 
Dftoh  Jahren  keine  F^oimss  eintrete,  wenn  die  mit  ihnen  eingoiirhlossene 
Lsft  keine  Vibiiocenkeime  enthielte.    Die  Conunission  der  Academie  (&&) 
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)  R«8nlt«t« der Verrache  pÄStenr's.  An  Past^nr  Bchliewt 
■dl  ferner  die  l'DtärBucfaone  von  Doaoe  über  das  Faolea  der  Eier  an. 
lämst  iBAD  die  atmespliärische  Luft  durch  eine  künstliche  OefTiiung  der 
SdMls  xa  dem  Eiinhalt  troton,  fio  entwickeln  sich  zuerst  Pilze  «PenicilliQm), 
ifAter  auch  Vibrionen,  und  mit  den  letzteren  be^nnt  die  Fäiilniss-  Eier 
■it  intacter  Sdiale  können  lange  Zeit  auil}owahrt  werden,  ohne  eine  Spur 
fOO  l^bilniss  m  zeigen.  Davaine  iSfi)  führt  die  Faulnws  der  Früchto 
aat  Votfänce  zurück,  welche  wenigstens  den  von  Pasteor  für  die  Fäul- 
oka  tbierischer  Flässigkeiten  angenommenen  Vorgängen  nicht  fernstehen ; 
Daraine  versucht  nämlich  die  räulmss  der  Früchte  von  dem  Eindringen 
der  PÜze  in  Risse  nnd  Suhstanzverlusie  der  Fruchtschalc  abhängig  zu 
'***•*««'"  Fromental  (HS)  bestätigt  nur  die  Experimente  Pastour's, 
■nd  inf  sein  Urtheil  ist  um  so  mehr  Gevricht  nt  legen,  als  er  ganz  unab- 
I^^Abü  TonPasteurseine  Untersuchungen  anstellte.  Endlich  hat  Lemaire 
^^^^ia  dem  durch  Kälte  condensirten  Was-^erdampf  der  Luft  in  verschie- 
^H5tB  Geigenden  die  Keime  von  Pilzen  und  MtcTOXoen  nachgewiesen;  aut 
^Bbn  Materen  entwickelten  ach  liactoricn,  Vibrionen,  Munacheu  zu.  s.  w. 
JÜM  üaer  Tehersicht  der  n«nen  franzöfiischen  Literatur,  wenn  sie  auch 
■iefct  enchöpfend  ist,  mag  doch  so  viel  hervorgehen  dass  die  Ansichten 
Paiteor's  über  das  Wesen  der  Fäutniss  bis  jetzt  in  der  Hauptsache 
steht  all  unrichtig  erwiesen  wurden. 

Ballier  (114)  sucht  die  Ansichten  Pastenr's  über  die  Fäulniss 
md  die  FSalnisserreger  daliin  zu  corrigiren,  dass  nicht  Vibrionen,  son* 
dm  Püze,  der  Leptothris reihe  angehörig,  als  die  septt^onen  Fermente 
IB  btCrmdbtan  sind.  Diejenigen  Organismen,  welche  Pastenr  für  Bacte- 
nüBilSbcfaen  hfilt,  erklärt  Uallier  llir  [^epothrixstäbt-hen,  wie  er  auch 
£0eflipen  Organismen .  welche  man  früher  als  thieriBche  We&en  unter 
daa  Namen  Monas  crepuäculum  bezeichuete,  fiir  pflanzhche  hält.  Die- 
jnfcn  Pihte ,  welche  die.  faulende  Flüssigkeit  bedecken  und  den  Oontact 
dn  atmosph&ritichen  Sauerstoffs  mit  derselben  unterbrechen,  f^ehören  nach 
Hallier  der  Reihe  des  Penidltium  an.  Hallier  bestätigt  Übrigens, 
daai  der  Auisdilufta  dicKP^i  Contacts  ftir  den  Fäulnissprocess  nothwendig 
«»,  dass  «Im  Sauerstoff  eine  antiputride  Wirkune  besitzt  Dieser  Punkt 
wdbtmat  mir  Torläufig  für  die  septikätnischen  Eraukhtttaprocesae  einer  der 
wkhtigrtea  n  sein,  uud  ich  constatire  in  diesem  Punkt  die  Ueberoin- 
lÜHoaaK  böder  Autoren.  Ob  übrigens  Pflanzen  oder  Thiere  die  Ftüil- 
dnd^  scheint  mir  zur  Zeit  noch  nicht  von  allzu  bedeutendem 
BdftDg  l&r  die  Lehre  von  den  scptikämiscLeu  Fiebern  zu  sein.  Freilich 
klatbl  TD  wünschen ,  dau  diese  Frage  bald  gelöst  wird ,  denn  fortgesetzte 
Btidien  über  die  septikämiechen  Fieber  werden  gewiss  bald  das  ernsteste 
k^Moe  Interesse  an  das  Wesen  der  Fäulnisserreger  anknüpfen. 

&.  1.  Sehr  mangelhaft  sind  noch  unsere  KenntDisse  über  die  cb«ni- 
■Imb  Vonftn^  wetoie  bei  dem  FäulnisHprocess  sich  entwickeln.  Hemmer 
il7),  wdAer  auch  in  diesem  Punkte  ausgedehntere  Literaturstudien  an* 
mtelH  hat,  stellt  einiges  über  diese  Vorgänge  aus  den  Arbeiten  von 
Sepp,  Jljenko,  Gorup-Besanez,  Bnchoer,  und  aus  dem  Uand- 
«irlertnch  für  reine  und  angewandte  Chemie  von  Liebig,  Poggondorf 
sad  WöhlerzuMunmen.  Ich  entnehme  dieser  Zusammenstellung  Folgendes: 

JHc  itidcstoffbaltigen  Verbindungen  ßchcn  am  leichtesten  in  Fäul- 
■iM  Uwr«  eme  fÜ^enthümlichkeit,  welche  in  der  chemischen  Natur  dee 
Btjdntoft,  dee  indifferentesten  aller  Elemente,  begründet  ist  Die  einzige 
hwiniiblljWKle  Affinität  derselben,  nämhch  die  zu  Wasserstoff,  äussert 
4A  bald  in   der  Ammouiakbildung ,    worauf  die   übrigen  Elemente  sieb 
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nach  ihren  Verwandtschaften  vereinigen,  der  Kohlenstofif  mit  dem  ft'eige- 
wordenen  Sauerstoff  zu  Kohlensäure  oder  mit  dem  überschÜRsieen  Wasser- 
stoff KU  Kohlenwasserstoff.  Ist  Schwefel  und  PhospLor  vorhanden,  m  ver- 
binden sich  diese  mit  WaÄserstofF  zu  Schwefel-  und  Phosphorwasscratoff." 

„Bei  der  FäolniM  stickstoffloser  Substanzen  erleiden  die  Elemente 
der  organischen  Materie  und  des  Wassers  eine  Ümsetzunff  in  der  Art, 
dass  Stoffe  gebildet  werden,  von  welchen  die  etnec  den  Wasserstoff  dee 
Wassers,  die  andern  dagegen  den  Sauerstoff  desselben  enthalten.  Ein 
Theil  des  KtihlenBtoffs  der  orpanischen  Materie  verbindet  sich  in  der 
Regel  mit  dem  Sauerstoff  des  Wassors  zn  K(^en^re,  ein  anderer  bil- 
det mit  dem  Wasserst4)ff  einen  Kohlenwasserstoff  oder  mit  aoem  Tbeil  M 
des  Sauerstoffs  das  Oxyd  eines  solchen."  w 

„Die  Producte,  welche  sich  bei  der  Fäulniss  eiweissRi-tiger  Stoffe 
Oberhaupt  entwickeln,  sind  nach  den  bis  jetzt  augenommeoen  Thatsachen 
im  Allgemeinen  folgende:  Kohlensaures  Ammooiak,  milchsaores ,  butter- 
saures, valeriansaures  Ammoniak  und  überhaupt  alle  Sauren  an  Ammoniak 
als  Basis  gebunden,    welche  der  Kette  der  Buttersäuren    angehören  ond 


«ich  im  Allgemeinen  durch  die  chemische  Formel:    HO.  Cjn    H 
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ausdrücken  lassen;  ausserdem  noch  Leucin,  Tyrosin,  Schwefelammomum'}. 
Sowohl  filtrirte  als  unültrirte  putride  Flüssigkeit  (wie  sie  Hemmer  zu  aei- 
nuu  Versucheu  gebrauchte)  reagiren  vollkommen  neutral ,  wahrend  das 
wässerige  Rxtract  achwach  saure  Kcaction  zeigt"  M 

I-jn   einfacher    Nachweise  flir   das  Bestehen  de«  Fäulnissprocesses  V 
kann  nach  Scheerer  und  Vircbow  (13)   dadurch  gewonnen  werden, 
da»s  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  in   putriden  FlüHsigkeiten  eine  roseo-  _ 
rothe  Fäxbung  eintritt  ■ 

g.  5.  Die  öfters  schon  erwähnten  Versuche  Oaspard's  (1)'),  welche 
als  Grundlage  aller  späteren  Experimentalunte  rsuchungen  gelten  kennen, 
wurden  in  der  Zald  von  71  bei  flei.scb-  und  pflanzenfressenden  Thicren 
und  zwar  mit  animalischen  und  vegetabilischen  faulenden  Stoffen  ange- 
ätzt. Die  Symptome  waren  um  so  heftiger,  je  grossere  Quantitäten  oei 
d&a  Versuchsthieren  einKefiihrt  wurden ;  doch  wirkten  die  putriden  ani- 
BiaJischen  Flüssigkeiten  etwas  stärker,  als  die  putriden  vegotabilisch^i 
Flitosigkeiten.  I)ie  Injection  fand  am  häutigsten  in  die  Venen,  doch  bei 
einigen  Versuchen  auch  in  das  Bindegewebe  nnd  die  serösen  Höhlen  statt 
Bei  minder  heftieer  Einwirkung  wurden  die  Thiere  ruhig,  niedergeschlagen, 
,  niacbten  Schluckbewegungen,  verloren  den  Appetit  Die  Kespiratioii  und 
ipuls  wurden  i>chueller ;  der  letztere  auch  scbwäcber.  Unter  diesen  Din> 
stünden  erhulten  i^ieh  die  Thiere  innerlii^db  2  —  'A  Stunden.  Bei  heftiger 
Einwirkung  trat  grosso  Mattigkeit  und  UDbehaglichkeit  ein;  es  erfolgte 
Erbre4-hen  nud  Üurclifall.  XHa  massenhaften  Faeces  wurden  im  vorge- 
ttcbrittensten  Stadium  dütmäüssig.  weisslichgraa ,  mit  Blutgcrinnseln  ge- 
mischt Bespiration  unfühlbar;  Pols  sehr  schwach;  Steifheit  der  Glieder; 
Opistotonus  und  TeneÄmus;  Tod  der  Versuchsthiere  unter  diesen  Erschei« 
lungeu  meist  am  1.,  seltener  an  den  folgenden  Tagen.  Bei  dem  heftig- 
'^'~  Grad  der  Einwirkung  traten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ner* 
items  in  den  Vordergrund :  heftiges  Erbrechen  von  ileaaartigKeform- 
Lten  Ihlassen,  Blick  starr,  b-ampfartige  Bewegungen  des  Körpers,  sdmierz- 


1)  V»ch  L.  Hailer'i  (104)  Anpbc    h«i  J.  Riink«'    nenerdtn^  antar  den  Ptnl- 

Uwproduclen  Triiii«Ui}rlamin  Kcfundso. 
9)  leb  getMi  die  folgend«]]  Uttüitllungeii   aber  GtephtA'»   Venucbe  noeh  d«in 

Rcferftl  TOn  tl«sinflr  (17). 
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BcUncken,  nenlen  imd  forihnnde  Delirien,  wankender  Gang.  Djr- 
naoe,  Henklopfen.  Der  Tod  erfolgte  unter  diesen  Erscbeinongen  mit 
OoBnilsioaeii  in  der  B^el  nach  2  StoDden,  ohne  dass  kritische  Aualeer- 
ngflD  nkonunen  waren. 

Diese  Symptomatologie  der  kQnstlichen  Reptikämie  beiThieren  findet 
in  den  Versnchen  Magondie's  (2)  and  vieler  anderer  ihre  ßcaiätignng. 
Magendie  fägt  hinzn,  dass  das  faiilondf?  Fleisch  von  kränterfressondeo 
nämn  weniger  inteosive  Wirkungen  äussert,  als  das  von  fleischfressen- 

FenMT  cttHtatirte  Magendie,  dass  Tom  Dannkanal  aus  zwar  pu- 
tnde  räasigkäien  resorbirt  wurden,  aber  keine  krankhafte  Krscheiniineen 
bavirkten.  Eine  ähnlicho  Immunität  besitzen  die  Luftwege,  und  Ma- 
■  endie  beobachtete,  da^s  man  viele  Tbiere  monatelang  der  Ausdünstung 
luloDder  Stoffe  exponiren  konnte,  ohne  dass  dieselben  erkrankten ;  nur 
Baade  giogen  an  Abmagerung  zu  Gmnde,  ohne  jedoch  die  Zeichen  der 
pakrideo  vei^ftuog  bei  der  Section  zu  zeigen. 

Leuret  (<j)  kam  zu  dem  Interessanten  und  wichtigen  Resultat, 
dass  aach  das  Blut  septikiimischer  Thiere.  bei  andern  iu  das  Bindegewebe 
odv  die  Venen  eingespritzt,  die  putride  Infertinn  erzeug. 

Die  nachfolgenden  Experimentativen  haben  fiir  dieSymptomatalogie 
4«r  potriden  Vergiftung  bei  Thieren  nichts  sehr  wesenthches  weiter 
«dostet. 

Stich  (14)  fand,  dasi  die  Vögel  (Hühner  und  Tauben)  die  empfind- 
Kebsteu  Tbiere  gegenüber  der  septischen  Infection  sind  und  fast  regel- 
Mieaä^  nach  der  Infeirtiun  zu  Crnind  gelten,  während  z.  B.  Hunde  auch 
ucA  miensiTer  Erkrankung  sich  wiwler  erholten.  Wenn  Panum  (15) 
■hanfall s  die  Symptome  der  putriden  Vergiftung  ungefähr  wie  Gaepara 
■cUUert,  so  lu&t  er  weiter  doch  versucht,  das  chemische  Agens  in  den 
fiMlJgeo  Flnssigketten,  welches  die  Erautcheiteerscheinungea  bedingt,  in 
täaaa  Eigenschaften  näher  zu  characterisiren.  Er  stellt  folgende  Sätze 
Aar  dieses  Agens,  das  „putride  Gift"  auf: 

1.  Das  putride  Gift  ist  nicht  flüchtig,  sondern  fii;  es  geht  nicht  mit 
diB  Destillat  über,  sondern  bleibt  in  der  Retorte  zurück. 

2.  Das  putride  Gift  wird  nicht  durch  Koclien  und  Verdampfen  de- 
componirt  selbst  «enn  das  Eocben  11  Stunden  lang  fortgesetzt  wird  und 
wma  das  Eindampfen  bis  zur  vollkommenen  Trockne  im  Wasserbade  ge« 
Ülslieii  wird. 

&  Das  putride  Gift  ist  in  absolutem  Alkohol  unlöslich;  es  ist  aber 
m  Wasser  iSsliefa  und  ist  im  wSsserigeii  Extract  der  eingetrockoeten  pu- 
tndm  Substanzen  enthalten,  selbst  nach  vorhergehender  Behandlung  mit 
AlkoboL 

4.  Die  in  putriden  Flüssigkeiten  oft  enthaltenen  eiweissartigen  Snb* 
Itaann  sind  nicht  an  und  für  sich  giftig,  sondern  nur  dadurch,  dass  sie 
das  Gift  an  ihrer  Oberllache  gleichsam  rondeosireu.  Durch  aurgfaltiges 
Auswaschen  kann  es  jedoch  von  ihnen  entfernt  werden. 

^.  I>ie  Intensität  des  Gifts  kann  nur  mit  Schlangengift,  Curare  und 
dm  pdanzlichen  Alkaloiden  verglichen  werden,  da  0,01S  grm.  einen  kleinen 
Bwaa  tödten  können. 

Femer  gelang  es  Panum  (16),  einen  septikämlschen  Zustand  der 
Tbiere  durch  Selbstinfection  zu  erziden,  indem  er  durch  einfache  EmboUe 
der  Darmarterien  grosse  Stücke  der  Darmschleimhaut  nekrotisch  werden 
ttesk,  welche  sich  fauhg  zersetzen. 

Die  Untersuchungen,  welche  Thiersch  Über  die  Cebertragbarkeit 
dv  Cholera  TraMenswaa  aufThiere  anstellte,  führten  diesen  Untersucher 
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ebenfalls  zu  einigen  Sätzen  '),   welche  das  eigen thümlicbe  der  putriden 
Gti'tfl  bezeiriinen  und  hier  miteetheilt  werden. 

1.  Bei  der  Wirkung  der  Contagien,  Miasmen,  putridrn  und  Ruinu- 
lücfaen  Gifte  beobachtet  man  einige,  nur  diesen  Stonen  gemeinscbaftlicb 
zokonunende  Ki^enthümlichkeiteu-  Die  Wirkung  erfolgt  durch  äusserst 
kleine  Mengen;  &io  ist  gewtBsorniasEcn  unabhängig  von  der  Dosis,  und  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  «eht  ein  luciibationsjitadiiim  \orauB, 

2.  Bei  jenen  der  bicrhpr  gehörigen  Hil'te,  deren  Trüger  bekannt  sind, 
UUtit  sich  die  Wirkung,  wie  bei  den  Fermenten,  auf  einen  Zustand  der 
Umsetzung  mruckfübren,  welcher  zunächst  bedingt  ist  durch  die  Gegen- 
wart eiweisshftltiger  Könier. 

3.  "Wahrscheinlich  beruht  daher  auch  die  Wirkung  der  andern  hi«r- 
hierher  gehörigen  Gifte,  deren  Träger  nicht  bekannt  sind,  auf  gleicher 
üraacbe. 

4.  Der  Zustand  von  Umsetzung  ist  für  diese  Gifte  sowohl  als  auch 
Tür  die  Fermente  das  Wesentliche.  Man  kann  beide  demnach  unter  dem 
Namen  der  metabolischen  Stoffe  zusammenfassen  und  die  giftigen  unter 
ibuen  als  metabolische  Gifte  bezeichnen. 

b.  Die  Umsetzung,  in  der  sich  die  metabolischen  Substanzen  befin- 
den, ist  eine  vom  Leben  unabhängige  und  darum  ais  Füuliiiss  zu  bezeich- 
nen, wobei  aber  nicht  blos  die  übelriechenden  Stadion  der  Käulniss  go- 
meint  sind. 

6.  Die  metabolischen  Gifte  wirken,  indem  sie  ihre  Umsetzung  auf 
analoge  Stoffe  im  Organismus  übertragen. 

7.  Die  analogen  SUiffe  sind  unter  den  Fiweisskörporn  des  Organismus 
zu  suchen  und  zwar  unter  den  Kestcn  der  Kiweiskürper.  weiche  aus  der 
Spaltung  und  Oxydation  der^ielbcn  inncrbttlb  dpr  Gewebe  hervorgehn;  aie 
Bcbliessen  hich  wahrscheinlich  an  die  physiologischen  Fermonto  an. 

a.  Die  gährungsfähigen  Stoffe,  durch  deren  Rückwirkung  auf  den 
analogen  Stofl'  das  Contagium  zu  Stande  kommt,  sind  unter  den  Extractir- 
Stoffen  der  Gewebe  zu  suchen. 

9.  FiweisskÜrper  können  sich  nicht  gasförmig  in  der  Luft  verbreiten. 

10.  Es  ist  datier  un wahrscheinlich,  dass  metabolische  Gifte  und  Fer- 
mente gasförmig  in  der  Luft  auftreten. 

11.  Sie  belinden  sich  darin  wahrscheinlich  nur  in  der  Form  feiner 
meduinischer  VertlieQuiig. 

Billrotb  (15)  Hess  durdi  Hufschmidt  Versuche  über  die  In- 
ieotion  faulender  Flüssigkeiten  in  das  Bindegewebe  und  lu  die  Venen  bei 
Thiercn  (Hunden  und  Kaninchen)  anstellen,  um  den  Gang  der  Tempera- 
tm^teigerung  zu  erforBchen.  Durch  diese  Versuche  wurden  folgende  Sätze 
gewonnen: 

1.  In  allen  Fällen,  wo  jauchige  Flüsugkeit  in  das  Unterhautzell- 
^ewebe  oder  in  das  Blut  injiort  wui^e,  trat  eine  Temperatursteigemng 
uu  Hticlum  etu. 

5.  Worden  wiederholte  Temperaturmessungen  in  kürzeren  Inten'allen 
(roo  1—3  Standen)  angestellt,  so  zeigte  es  sich,  dass  in  der  Kegel  schon 
8  Standen  nach  der  Injeotion,  sei  ea  u  das  Blut  oder  in  das  Unterhaut- 
seOgewebe.  die  Temperatur  gestiegen  war. 

3.  Nach  einmaliger  Injection  wurden  die  Maximal temperaturen  in 
2— Stf  Stunden  nach  dem  F.xperuuent  beobachtet;  du»  höchste  hierbei  er- 


I 
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Tempnator  war  41,  4"  C.  Auch  durch  nach  einander  wiederholte 
iBjedioiMiD  konnte  die  Temperatur  nicht  höher  als  41,  5  hinauf  getrieben 
«tfden,  Fär  das  einzelne  Thier  stellen  sich  die  Differenzen  der  Normal- 
tanperator  und  der  böcfaeten  Fiebertemperatur  so  heraus,  datt  das  Mini- 
■MB  der  Differenz  1,  6^,  das  Miudmum  2.  2^  betrug. 

4.  I>ie  Temperstur  fiel  bei  einmaliger  lujection,  wenn  die  üonde 
■■MMB,  meist  rasch  von  der  Acme  conti nuirli et)  auf  die  normale:  z.  B. 
m  89  Standen,  einmal  in  37,  einmal  in  etwa  lU  Stunden;  in  einem  Fall 
■Tiidit«  der  Hund  erst  nach  etwa  9  Tagen  eine  Kormaltomperatur. 

&.  Die  Örtliche  Wirkung  der  iniicirten  jauchigen  Flüssigkeiten  war 
iteta  eine  entzüuduug&erregeude;  iu  ueu  meisten  Fallen  kam  es  zur  Abs- 
ffaüilupg,  in  einigen  mit  Gangräneacenz  der  liaut;  in  einem  Fall  nnter- 
belt  der  ausgedehnte  Kiterungsprooess  ein  8  Tage  lang  dauerndes  Fieber 
wÄ  semlieh liohen  Temperaturen:  später  eiterte  die  Wunde  noch  lange 
ohoeFl^er;  bi  den  beiden  anderen  Fallen,  wo  bei  einmaliger  subcutaner 
tsjection  die  Hunde  am  Leben  blieben,  war  dies  nicht  der  Fall,  da  e$ 
nicht  for  Abscedirung  kam. 

6.  Bei  wiederholten  Injectiouen  gingen  alle  drei  hierzu  verwendeten 
H^ado  and  das  Pferd  zu  Grunde.  Kiu  äpitz  üborstand  1 1  Injecüunon  mit 
ktnen  Iniervalien  in  2  Tagen  und  starb  am  S.  Tage;  ebenso  IJberstand 
tcB  gTDisar  FodeJ  *J  Injectionen  in  3  Tagen  nnd  starb  am  4.  Tage;  ein 
UÖDer  Hand  Überstand  6  Injectionen  in  12  Tagen:  und  starb  am  18. 
Imo;  das  Pferd  überstand  3  Injectionen  und  starb  am  5.  Tag.  Fast 
■£§  Mal,  nachdem  die  Hunde  wälirend  der  Nacht  keine  Injectionen  be- 
MmMo  hatten,  erholten  sie  sich  wieder  etwas. 

7.  Bai  nach  wiederholten  Injectionen  hielt  sich  die  Temperatur 
■MiBi  ti  anf  gleicher  Höhe,  in  pinem  Fall  darch<;chnittHch  auf  40,  !>,  in 
tai  Ukdern  wif  41,  (i  mit  kleinen  Schwankungen  darüber  und  darunter; 
M  dan  einen  üunde  sank  die  Temperatur  schon  einige  Stunden  vor  dem 
Todei,  bei  dem  andern  blieb  sie  bis  zum  Tode  auf  gleicher  Höhe. 

8.  Was  die  Übrigen  Erscheinungen  an  den  durch  Injection  jauchiger 
ätofie  in  das  Unterbautzeli^ewebc  vergifteten  Thieren  betrifft,  so  ist  es 
aa&ebit  aafiallend,  dass  die  bei  directcr  Injoction  in  das  Hlut  fa-st  nie 
Hdcode  Düurhoe  und  blutige  Absonderung  verschiedener  Schleimh&utä 
Üb-  moiurst  selten  bevbactitet  wurden.  I:^  zeigten  sich  fast  nur  grosse 
8(i*idMv  Zittern,  Apathie,  zuweilen  fast  AnÜ&thesie,  aber  nur  Krschein- 
ngBB  Too  Seiten  des  Nervensystßnis,  doch  keine  tSchüttelfröste.  Hier- 
tedt  reihen  sich  diese  Fallt;  noch  mehr  den  Fällen  acuter  Septicämie 
Ü  dem  HeoBchcn  an,  in  denen  auch  nur  selten  Diarrhoe  nachweisbar 
M.    Diese  VenchiMenheit  kann  darin  beruhen,  dass  die  injlcirten  Stoffe 

^  r-V  ^:  der  Passage  durch  das  Lymphgetässsptem  bereit«  verändern. 
H  '-  Verraobe  O.  Wcber's  (3t>)   fügen   noch  zu    diesen  experimen- 

H  leuen  u'fiüimngen  binza,  dass  die  rasche  Tcmperatnrsteijgening  bei  tödt- 
VlidMa  flUJen  iit  schneUes  Sinken  überseht  Wahrscheinlich  ist  dieses 
~  Sakea  abhängig  von  den  copiosen  Stuhlentleerangen  und  von  dem  Blut- 
nrisst,  mit  welchem  dieselben  häufig  verbunden  sind.  Mit  den  flüssigen 
fltthleo  dürfte  übrigens  das  putride  Gift  allmälig  wieder  ausgeschieden 

Dte  ausgedehnte  Kxperi  mental  arbeit  Uemmer^s  (17)  fuhrt  den- 
•albcD  {Qr  Aufstellung  folgender  für  die  Symptomatologie  und  das  Wesen 
dir  partieUen  Vergiftung  wichtiger  Satze,  welche  mit  einigen  der  schon 
•bia  snteAUirteD  Thesen  in  mehreren  wichtigen  Punkten  übereinstimmen: 

L  Ott  palride  Gift  ist  ein  iu  Umsetzung  begriffener  eiweis&haltiger 
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3.  Als  solches  kann  e»  weder  flüchtig  noch  gasrönnig  sein;  es  mvaa 
fix  seio. 

3.  Das  putride  Gift  wirkt  in  verschwindend  kldnon  Meneen  nnd 
kann  hinsichUivh  seiner  Intensität  nur  mit  den  heftigst  wirkenaen,  nna 
bekannten  Güten,  einigen  Pflanzenalkalcdden,  Curare,  Schlangengift  ver- 
glichen werden. 

4.  Das  pntride  Gift  ist  in  absolutem  Alkohol  unlösslich,  in  Wasser 
löesUcb. 

5.  Dati  ijutride  Gift  widersteht  einer  Hitze  von  IOC)"  Celsius. 

t>.  Das  putride  Gift  wirkt  als  Ferment,  es  ruft  einen  üährungs- 
process  im  Hlule  hervor. 

7.  Das  putride  Gift  äussert  seine  Wirkung  auf  die  eiweissartigen  Stoffe 
im  Plasma  des  Bluts. 

8.  Es  laset  sich  im  Allsemeinen  eine  Analogie  zwischra  der  pu^den 
Infection  und  den  lafectioosXrankheiteu  nachweisen. 

B.  Die  Kraokheitsstofie  der  Infectionskrankheitffli  sind  sonach  pu- 
tride Gifte. 

10.  Sie  theilen  also  die  EigenBchaften  derselben. 

11.  Die  verschiedene  Wirkung  der  Krankheitsstoffe  für  dielnfections- 
krankhwten  berulit  auf  einer  specifiscben  Moditication  des  putriden  Giftes. 

Zu  diesen  kurzen  Sätzen  ist  noch  einiges  von  den  Kesultateu  der 
Versuche  Hemmer's  hinzuzu fügen. 

Eine  Ileihe  von  Versuchen,  ia  welchen  die  Thiere  (Kaninchen  und 
Katzen)  längere  Zeit  den  Fäulni».sgascn  auKgesetzt  wurden,  führten,  analog 
den  Versuchen  Magendie'g,  zu  dem  Resultat,  dasa  in  den  fhichtieen 
(gaafönmgen)  Bestandtbeilen  der  putriden  StolTe  kein  scliädlich  wirkender 
Stoff,  kein  Infectionastoff,  existirt,  indem  durch  die  AufQahmo  derselben 
in  deu  Organismus  keine  wirklich  pathologlscbeo  Vet-Hndt^ruiigen  hervor- 
gerufen werden.  Die  'i'hicre  verlieren  freilich  ihre  Munterkeit,  werden 
niedergeschlagen  und  ttieilnahmlos  und  voi-weigern  anfänglich  dio  .\nnalime 
von  Niihrung.  Aber  nach  der  Ansicht  Ilemmer's  beninen  diese  psychi- 
schen Zustande  und  Eindrücke  auf  dem  Mangel  der  nurmalen  Respirations- 
iuft  oder  auf  der  Empfindung  der  beraubten  Freiheit. 

Impfungen,  welche  Hemmer  mit  dem  getrockneten  Rückstande  der 
Flüssigkeiten  anstellte,  indem  er  denselben  auf  der  Spitze  einer  Impfnadel 
tief  in  das  Gewebe  einführte,  blichen  ohne  Wirkung.  Entweder  war  eine 
zu  geringe  Menge  des  GiüstolTes  verwendet  worden,  oder  es  wurde  von 
der  ImpfbteUe  eine  zu  geringe  Menge  in  den  Biutstrom  aufgenommen. 

In  3  Vcrsudisreihen  prüfte  Hemmer  dieAufuahmu  1)  der tiltrirteu 
putriden  Flüssigkeit,  '2)  der  unhltrirten  Flüssigkeit,  3}  des  mit  W'aKser 
behandelten  trocknen  Rückstandes  der  putriden  Flüssigkeit  (dos  wässrigen 
Extracts)  in  den  Magen.  Unter  allen  den  genanoteu  Modificationen  wurde 
ein  positives  Resultat  erzielt  Die  Symptome  zeichneten  sich  bei  Leb- 
zeiten durch  ein  heftiges  Ergriffensein  des  Verdauungsapparates  einerseits 
als  auch  durch  mtcusive  Erschütterung  des  Nervensyatems  andrerseits  aus. 
Ein  Unterbchied  der  3  Versuchsreihen  unter  sich  lag  nur  in  der  vurBchie- 
deom  Zeitdauer  bis  zum  Auftreten  der  Krankheit.  In  den  beiden  erBten 
Vermchsreihen  ging  der  »-irküchen  Erkrankung  ein  vorii  borge  ho  ndes  Un- 
wohlsein Toraus,  das  sich  in  der  R^el  durch  Erbrechen  oder  seine  Adä- 
quaten Symptome  oharacterisirt.  ^^hncheiulich  ist  dieses  Syuipbjm  als 
KeflexerKbanUDg  der  GeKfamacksnerven  der  Mundschleuuhaut  auzusehu. 
Die  merklichen  und  hefÜgen  lafectionsersclieinungen  traten  erst  nach  24 
bis  S^  Stunden  bei  diesen  beiden  Versuchsreihen  ein  und  führten  dann 
innerhalb  3— &  Tagen  zum  Tod.    In  der  letzten  Versuchsreihe,  bei  Injec- 
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boa  (l«e  wä«sr%«n  Ertracto  rom  trocknen  RiickeUnd  der  patriden  Fliis- 
Bgkeit,  tnten  die  ErecheiiiuiigeQ  dejr  Infectioa  ioDerhalb  4  —  ^  Stoudea 
ü.  wurdeD  immer  hefticer  und  fahrten  bis  zum  3.  Tag  zum  Tod. 

Wurde  die  putnde  Flüssigkeit  destillirt,  so  ^njäen.  wie  2  Versuche 
Beaiiner's  enraiscn.  keine  wirksamen  bi'standtheile  in  das  Destillat  mit 
Ibv.  Die  Injectionen  des  Destillats  in  die  Venen  der  Kaninchen  bUcb 
foDkommen  ^olgln». 

Die  Asgabe  Sticb's  '),  dass  die  Injection  der  putriden  Fltissigkeit 
in  das  Bindegewebe  selten  alJguneiDe  Infectiou  bewirkt,  weil  die  örUicbe 
Affcctwn.  die  jauchige  EntzijDdung,  die  Kcsorption  zu  reriiinderu  scheint, 
«ird  roo  Hemmer  aufGnind  zahlreicher  Verradbe  für  unbegründet  erklärt. 

Die  Versuch«  Ton  Schweninger  (101)  bestSttgten  im  Allgemeinen 
die  nctnltate.  welche  Hemmer  und  seine  Vorgänger  erzielten  und  im 
nvifaD  erwäihiit  wurden,  insbesondere  die  Resorpticnefaiiigkeit  des  putrt- 
4lD  OiAn  Tom  Magen  aus,  das  positive  Resultat  der  lojectionen  vom 
ilawii  i|Li  III  Extract  der  putriden  truckeaen  Stoffe,  die  UnficbädUclikeit  der 
PBBrmigen  F^ulnissproducte  u.  e.  w.  Von  Interesse  ist  noch  eine  Be- 
«mibtang.  Als  die  puthtlen  .Stoffe  "',3  Monate  der  Faulniss  ausgeätzt 
■atteben  waren,  blieben  die  Resultate  mit  dieser  Flüssigkeit  aus.  Wabrscbein* 
nek  enthalten  die  Endproducte  der  Faulniss  den  Infectionsstoff  nicht  mehr- 

§-  Q.  Bei  dem  im  vorigen  erwähnten  Ejcperimente  ist  die  Frage  unberQck- 
''~*  geblieben,  ob  es  nidit  möglich  sei,  unter  den  Producten  des  Faul- 
diejenigen  aufzufinden,  welche  die  giftigen  Wirkungen  auf 
4tm  fettenden  Origanismns  ausüben.  Die-se  Frage  ist  natürlich  von  beson* 
difir  Tragweite  und  würde  in  ihrer  Lösung  zugleich  wohl  die  Frage  nach 
dv  Katur  der  septikämischeii  Fieber  bt:aiitworten ;  sie  wirft  sich  dem 
Espviatentator  so  natürlich  auf.  da&s  mau  sich  nicht  wundem  darf,  wenn 
£•  VcxiDciieT  sie  zu  lösen,  ebenso  alt  sind,  als  die  Versnobe  über  Septi- 
Uarie  Sberbanpt.  Wenn  nun  trotzdem  die  Fra^e  noch  keineswegs  gelöst 
aKhant,  so  trifk  die  Schuld  wolü  weniger  die  F.xricrimentatoren,  sondern 
Hemmer  (17)  ganz  richtig  ansmirt,  die  Chemiker,   denen  es  bis 

nicht  gelungen  ist,  die  ümsetzungsproduct^besonderg  diejenigen  der 
i— liblUniien  ^o  g^tau  zu  verfolgen,  dass  man  mit  allen  Producten 
iwFiaiiitBB  Kchon  Versuche  hätte  an&tellon  können.  Immcrliin  muss  man 
figertahen,  daaa  die  Zahl  der  geprüften  Stoffe  eine  ziemlich  iiedcutcnde 
iä,  onii  idi  stelle  dieBesultate  dicker  [lütorsuchungen  hier  kurz  zusammen. 

Oaapard  (1)  stellte  Versuche  mit  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Schwe- 
UwMMntoff  und  Ammoniak  an*}.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
(£•  Stoff«  wurden  in  die  Venen  eingespritzt)  war,  dass  die  3  ersten  Stoffe 
tttveder  gar  keinu  oder  nur  eine  unbedeutende,  Torüborgehendo  Wirkung 
m  Organismus  hervorriefen,  jedenfalls  aber  dann  eine  solche,  welche  gar 
haut  Aehnlichkeit  mit  der  hatte,  welche  durch  die  putride  Infectinn  er* 
■Igt  wurde.  Ammoniak  aber  wirkte,  in  den  KrcisUuf  gebracht,  beinahe 
jtäm  Mjü  tödtlich,  und  zwar  entweder  durch  die  Lumgen  oder  durch  eiuuo 
■teHndÜoben  Darmprooess.  Der  letztere  war  indessen  nicht  der  hiimor- 
flafMcbai  Darmentzündung  cleichzuslellcn,  welche  durch  die  putride  In- 
fcctufi  berrornrufen  wird,  daspard  erkennt  auf  Grund  dieser  Versuche 
4ni  AmnoniaTt  wenigstens  einen  gewissen  Antheil  &n  den  von  den  pu- 
triden Stoffen  bewirkten  Vergiftungserscheinangen  zu. 


Il  Sllcb  (t.  o.)  ex|xr1m«ntirt«  dubftlb  aar  durch  [i\j«ctiOB  putrider  FlOttigkcit 

«nct  In  du  Blat 
*)  T(L  H«BM»r  (17). 
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Auf  Veranlassung  Billroth'3  (46)  antersuclite  Hufschmidt  die 
Wirkungen  von  Schwefelwasserstoffwasser.  Schwefelkohlenstoff,  Schwefel- 
ammoaium,  coiiceotrirt-or  wässeriger  Losung  von  Leucio,  cooceniTirter 
VB88engeT  Lösung  von  kohlensaurem.  Ammoniak,  indem  diese  Stoffe  in 
dasUDterhautbindcgcwehe  von  Hunden  eingeeiiritzt  wurden.  Die  Wirkung 
dieser  Stoffe  auf  die  Hohe  der  Körpertemperatur  war  folgende;  SchwefeF 
waasejTstoffwasser  hatte  keinen  Rnect;  Schwefelkohlenstoff  bewirkte  in 
einem  Versurbe  ein  geringes  Steigen  der  Temperatur,  welches  in  einem 
zweiten  Experiment  ganz  ausblieb;  auch  Scliwefeiammooium  und  kohlen* 
saurer  Ammuuiuk  bewirkten  keine  TcmperatarerhohuDg;  dagegen  bewirkte 
XiOacinlÖsun^  constant  in  H  Kx|>erinienteQ  eine  Steigerung  von  ungefähr 
!•  C.  Oertl»;he  Entzündungen  erregten  unter  den  genannten  Stoffen  nur 
Schwefelammouium,  welches  eine  Eiterung  bewirkte,  und  kohlensanros  Am- 
moniak.  Letzteres  erzeugte  in  i  Versuchen  eine  ausgedehnte  Gangrän. 

Einige  Beobachtungen  an  Meoacben,  welche  weiter  unten  besprochen 
werden  müssen,  bestimmten  femer  Billroth  (45)  dazu,  Stoffe  unter  den 
FäninaBsproductcn  aufzusuchen,  welche  die  Fähigkeiten  besitzen,  die  Kör- 
pertemperatur herabzusetzen.  Billroth  fand,  dass  wiederholte  Einaprit^- 
nngeo  vou  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Vene  von  liunden  ein  Smken 
der  Temperatur  von  4,  4*C.  und  2,  3*^  C.  bewirkten,  welchen  Bi>ätcr  wie- 
der eine  Steigerung  folgte.  Versuche  mit  vielen  anderen  Substanzen 
(flarijstoff,  Seiunietit  alkalischen  Harns,  Jauche,  Schwefel  Wasserstoff wasser, 
Schwefelkohloustoff,  Schwcfelammonium.  Aqua  destillata,  Essigsäure)  hat- 
ten in  dieser  Beziehung  einen  negativen  Erfolg,  indem  keiner  diefier  Stoff« 
eine  Temperaturemicdrignug  hervorbrachte. 

Panum  (15)')  hat  zahlreiche  Versuche  über  die  Wirkungen  ver- 
schiedener laulnissproducte  angestellt  Er  fand  keinen  merkbaren  Unter- 
schied bei  der  Auwi?niluug  des  Was^erextracts  von  faulem  Blut,  Fleisch, 
Bindegewebe,  oder  metiBchüchen  Kxcrcmenten.  und  untersuchte  sodann 
oamentlicb  die  Wirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks,  welches  nur  einen 
Bronchi alcatarrh,  aber  keine  Darmerscheinungen  herbeiführte-  Bedeutende 
Quantitäten  Lencin  und  Tyrosin  wurden  ohne  weitere  gefährliche  Folgen 
injicirt.  Mit  buttersaurem"  oder  raleriansaurem  Ammoniak  gemachte  In- 
jcctionon  tödtotcn  entweder  sofort  oder  riefen  eine  vorübe^ehende  Exd- 
tation  hervor,  welche  keine  Störungen  binterliesa.  Injectionen  von  Am- 
moniakvorbindungcn  mit  tlüchtigen  Sauren,  sowie  ^hwefelwasserstoff, 
Schwefelammuiiiuin  tödteten  sofort  oder  erregten  vorübergehende  Zufalle, 
welche  durchaus  nicht  mit  denen  der  putriden  Infection  Aehnlicldteit  hat- 
teu.  Panum  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  das  pudride  Gift  mit  irgend 
einem  der  bisjetst  aus  putriden  Proteinsubstanzen  gewonnenen  Stoffe  nicht 
identisch  ist 

O.  Weber  (30)*)  wiederholte  zunächst  die  Versuche  mit  Etnspritx- 
vng  TOD  Schwefclwasserstoffwasser  in  die  Venen.  \'od  Vi  Drachme 
ntättiffter  Lössung  wurde  eine  Katze,  von  einer  Drachme  ein  grosses 
Kaninchen  sofort  getodtet.  In  weitereu  fünf  Versuchen  wurden  diinne 
Lösungen  (2  Drachmen  Wasser  mit  '<*,,  ^/,,  >*,',,  4  Drachmen  mit  10 
Tropfen  und  I  l-'nze  mit  ÜO  Tropfen  gesättigter  Losung)  injicirt.  Diese 
V«rnicb6  führten  zu  dem  Nachweis,  dass  Schwefelwasserstoff,  wenn  er  in 


')  Ich  entncluue  dt««et  K«fvntl  rter  Art>«tl  O.  Weber'a  (30).  Denvlbc  crwShol 
Mich,  dM  Beck  (113)  im  Scliwcidiuomooitim  eia  »ehr  deleUirci  Agcus 
■utcheewleacn  bälgen  ni\L 

*)  Eid  Ttieil  dicanr  anil  der  lolgcndcD  Vcnuche  W«b«r'ft  Ist  io  Vtfty'6  Diwen 
IMlon  (Q2J  uufahrlicb  mllgÄdlL 
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Sint  g«Ungt,  eine  dea  septischen  DarmentzündungeD  durcb&us  ent- 
^lecljende  Erkraukung  hervorruft,   welcher   aach   die   Uauptsymptome 
jeud  dos  Lebens  der  Thiere  angehöreu.    Auch  fand  jedes  Mal  nach 
icjectiuii  in  den  ersten  Stunden  eine  wirklictie  Temperaturerkäbung 
Diese  von   den  Rceultatoii  Killrotb's   (s.  o.)  sehr  abweichenden 
sind  wolil  80  zu  erklären,  dass  Billrofch  Tiel  schwächere  I/ö- 
benntste. 
Ferner  wiederholte  0.  Weber  (30)  die  Versuche  mit  Schwefelanuno- 
lom.     üjjie  Drachme   dieses   Stoffs  kann  für  Hunde  als  todtltche  Dosis 
Btrachtet  werden  ,    während  ein  üund   und  eine  Katze  die  Dosis  ron  20 
■opfen   üben-tanden.  Die  Symptome  waren  bei  grösseren  Dosen  constante 
Crampfe.  welche  nur  bei  geringeren  Dosen  fehlten,  beschleunigte  Respi- 
ration, KrbrechcD,  Kottmbgang  als  unmittelbare  folgen,  vetobe  bei  klei- 
I  Dosen  fehlten  und  iiicmlicb  bald  rergingon.  Erst  nach  wiederholten  In- 
''otieii  stellten  eich  Zeichen  eia,  welche  mit  denen  der  putriden  Injec- 
Aehnlichkeit  hatten,   nur  uiclit  die  Intensität  derselben  erreichten. 
aber  auf  dtesem  Weg  schliesslich  ebenfalls  ein  intensiver  Darmca- 
rU  za  Staude  kommt,    welcher  völlig  mit  dem  bei   putrider  Infection 
:bteten  übereinstimmt ,    beweisen   2   mitgotheilto  Sections befände. 
iber  erkenntauf  Grund  dieser  Versuche  im  Gegensätze  von  Fanum 
illroth  doch  dem  ächwefelammonium  einen  möglichen  Antbeil  an 
Septikämie  zu. 
Lndiicb  stellte  noch  O.   Weber   (30)  Versuche  über  die  Wirkung 
der  Bottorsaure  an.    Diese  ergaben  als  Resultat  eine  sehr  erhobliclie,  der 
■t&mtichen  reroleicbbsre  DepreBsion  der  Tbäti^kcit  des  liinm-    uud  Rii- 
i&Bnmarkfi,  und  neben  dieser  eine  bedeutende  ieinperaturdepression  (bis 
EU  3*  C-),   wälirend  die  DarmafiectioQ  eine  massige  war.    I*^  erwies  sich 
.die  Battersänre  zwar  als  ein  höchst  intensives  Gi^,  welches  wahrscbein- 
'  ch  durch  die  massenhaft«  Ertödtung   der  rothen  Blutkörperchen  seine 
Itlicben  Wirkungen  entfaltet;  aber  die  massige  Darmaffection ,  welches 
Mioselbe  nor  bt^rrorruft,   spricht  gegen  eine  erhebliche  Einwirkung  der 
Bottersäurn  bei  den  soptikämiscben  rrocessen. 

Schwefelwasserstoff  ibt  also  nach  Weber's  Untersuchungen  von 
allen  durch  ihn  untersuchten  Stoffen  derjenif^'C ,  welcher  allein  in  seiner 
Wirkung  mit  der  Wirkung  putrider  Flüssigkeit  gro^e  Aehnlichkeit  hat. 
Da  indessen  die  putriden  Flüssigkeiten  nicht  immer  Schwefelwa^serbtoff 
enthalten,  und  dieser  uacb  den  Versuchen  Anderer  nicht  coostant  die  er- 
wähnte  Wirkung  hervorbnugt,  so  schliesst  sich  Weber  der  Ansicht  Pa- 
onm'a  an.  dass  das  putride  Gift  eine  oümplidrte  Besobaffenheit  besitzt. 

Ehe  ich  die  Bc^prediung  der  tlxperimeutalarbeiten  abschliessep  musB 
ich  noch  kurz  2  .Vrbeilen   dieser  Kategorie  erwäbtien,    welcbe   mir   erst 
oach  Abschluss  meiner  Arbeit  bekannt  geworden  sind    und   desahalb  nur 
LMhr  kurz  besprocheu  werden  können. 

'  In  der  Disaertation  L.  Müller's  (104),  welcher  unter  der  Leitung 
roD  Voit  arbeitete,  wird  der  etwas  änderbare  Satz  zu  begründen  gesucht, 
iIbm  der  ra&cbe  Tod  der  Tbiere  nach  Eiuhpritzuugeti  putrider  Flüssigkei- 
ten hauptsächlich  durch  die  Salze,  vor  allem  durch  die  Kalisalze  bedingt 
wird.  Wäre  dieser  Satz  richtig,  so  hätte  Müller  das  Ei  des  Columbns 
«ntdeckt  und  die  Frage  des  putriden  Gift«  wäre  in  recht  tiberrascheoder 
Weise  gelöst  Leider  darf  man  die  begründetsten  Zweifel  an  der  Richtig- 
ktit  di»es  Satzes  hegen,  obgleich  die  giftigen  Eigenächaften  der  Kali  und 
Natronsoize  in  den  letzten  .mhren  bekannt  genug  geworden  sind.  Keines- 
wegs treffen  aber  die  Erscheinungen  der  \'crgiftung  durch  Kali  uitricum 
mit  jenen  der  Vergiftung  durch  putrides  Gift  zusammen. 

'.  PLlbe  D.  Blllrotb,  Cblrargie.  Bd.  I.  U.  Abtfa.  1.  Uelt  S 
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Viel  bedeutmiffSToller  ist  die  bisher  cur  in  ihrer  ersten  Liefenmg 
vorliegende  Arbeit  Bergmann's  (105).  Der  reiche  Inhalt  dieser  Liefe> 
rang  gestattet  an  dieser  Stelle  kein  eingehendes  Referat,  doch  sd  es  ge- 
stattet, die  Sätze  hier  zu  wiederholen,  in  welchen  Bergmann  die  wiohtigBteD 
Resultate  der  in  dieser  Lieferung  geschilderten  Yersoche  zusammenrasst 

1.  Die  Wirkung  faulender  organischer  Substanzen  ist  nicht  durch 
die  Aufnahme  niederer  thierischer  oder  pfianzlicher  Organismen  bedingt 
—  denn  Bergmann  erziehlte  die  Wirkung  durch  Lösungen,  die  90-  nnd 
94proceDtiger ,  also  fast  absoluter  Alkohol  und  auch  Aetheralkohol  be- 
sorgt hatte,  Xiösungen,  aus  denen  mehrfach  sehr  volnminöse  Niederschlag 
welche  Pib«  nnd  andere  Wesen  einschliessen  und  mit  sich  zu  Boden  reis- 
sen  mussten,  gefällt  waren,  und  die  vor  der  Anwendung  oft  SO  mal  fil- 
trirt  waren,  Lösungen  endlich,  die  1 — 2  Stunden,  nachdem  sie  län^re 
Zeit  hü  auf  8  Stunden,  auf  lOO"  erhitzt  waren,  den  Hunden  beigebracht  sind. 

2.  Die  deletäre  Wirkung  der  Fäulnissproducte  ist  nicht  an  die  mole- 
cnlären  Bestandtheile  der  betreffenden  Flüssigkeiten  gebunden.  Selbst 
der  moleculäre  Detritus  feinster  Zertheilung  wnrde  durch  Bergmann's 
Maassnahme  sicher  zurückgehalten.  FlüssigKeiten-Lösangen  sind  die  TrS- 
ger  des  Gifts. 

3.  Die  Wirkung  hängt  nicht  tou  inneren  Bewegnngsznständen  der 
üch  zersetzenden  Albuminate  ab,  sondern  wird  herrorgerufen  durch  ein 
bei  dem  Fäulnissprocesse  stickstoffhaltiger  Körper  —  wie  es  scheint  jedes- 
mal —  eebUdetes  Gift  im  Sinne  Pannm's. 

4.  Dieses  Gift  ist  nicht  flüchtig,  aber  difiosibel. 

5.  Dasselbe  geht  aus  albuminfreien  und  albuminarmen  Flnssigkeiteii 
in  alkohoUsche  Lösung  über. 

6.  Das  putride  Gift  ist  kein  ProteTnkörper. 

Bergmann  betrachtet  ddh  Nachweis  des  schon  von  Panum  ge- 
muthmassten  specifischeu  putriden  Giftes  als  ein  Resultat  seiner  bisheri- 
gen Arbeit ,  da  die  Herstellung  einer  verhältnissmässig  nnr  wenig  verun- 
reinigten Lösung  derselben  gelang.>)  Bergmann  benutzte  zu  dieser  Iso- 
lirung  besonders  die  Diffusibilität  des  putriden  Giftes.  Nachdem  durch 
Diffusion  das  putride  Gift  schon  von  einem  grossen  Tbeil  der  oreanischen 
und  unorganischen  Stoffe  getrennt  war,  wurde  das  Diffusat  im  Wasserbad 
mit  Bleiozvd  zur  Extractconsistenz  eingedampft ,  und  diese  Masse  mit 
starkem  Alkohol  bei  Zimmertemperatur  etwa  24  —  43  Stunden  hindurch 
macerirt.  Das  alkoholische  Filtrat  ist  durch  Schwefelsäure  zu  entbleien, 
blos  der  Rest  des  Bleis  soll  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt  werden. 
Das  entbleite  alkoholische  Filtrat  lässt  man  stark  abkühlen,   wobei  der 

Sdsste  Tbeil  des  mit  in  Lösung  gegangenen  Leucins  sich  ausscheidet, 
sdann  wird  der  Alkohol  abdestillirt  und  der  Retortenrückstand  in  Was- 
ser gelöst.  Von  Wichtigkeit  ist  noch  für  die  Wiederlegung  der  Theorie 
L.  MüUer^s,  dass  sich  Bergmann  von  der  Wirksamkeit  solcher  Lösun- 
gen überzeugte,  welche  keine  oder  nur  Spuren  von  anot^anischen  Bestand- 
theilen  zeigten.  —  Sublimat  ist  wahrscheinlich  das  beste  Fällungsmittel 
für  das  putride  Gift,  indem  nach  dem  Filtriren  des  Niederschlags  sich  das 
Filtrat  bei  Fröschen  völlig  unwirksam  zeigte.  Es  sei  schliesslich  noch 
erwähnt,  dass  Bergmann  an  dem  Frosch  ein  sehr  gutes  Object  zu  Ver- 


])  Wtthrend  des  Dracks  erschien   die  Uiltheilang  Bergmsun^B  (115),   dftss  ea 
ihm  gelungen  ist,  eine  Bmis    an  SrhwefclaSare  gebunden ,    das  Bchwefels&ure 
Sepein  darzuatellen,   nftdellörmige  Kryatalle,  deren   wäBBriue  Lösong  in  der 
Menge    von  COIO  grram.  Hondc   anter   den    Erteheinnngen  dür   putriden  In 
fection  Tergiftetea, 
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ndicai  fiber  die  Wiifamgen  des  potriden  GHfts  erkannte.  V4— Vs  Stunde 
mA  LijectioD  eines  CG.  foulenden  Blats  unter  die  Rückenlünt  des  Fro- 
■diea  treten  grosse  Ünmhe  und  deutliche  Brechbewegnngen  ein.  Nach 
ia  nächsten  halben  Stunde  fol^  eine  ao  bedeutende  Herabsetzung  der 
ScBBÜnlitSt,  dass  man  die  Eztrenutäten  zerquetschen  kann,  ohne  ein  Zucken 
n  eniden.  Die  Motilität  ist  weniger  gestört.  .  Der  Tod  erfolgt ,  nach 
Teriaiigsamung  des  Herzschlags,  unter  Krämpfen  der  Extremitäten  nach 
1—3  Standen. 

§.7.  Pathologisch-anatomiscbes.  um  eine  eingebende Darstell- 
_  der  scfitikämiBchen  Fieber  zu  geben,  bedarf  es  ausser  der  experimentellen 
■oäk  der  pathologisch-anatomisdien  Grundlage  fär  rationeUe  Änachaunngen. 
Ml  siehe  es  um  so  mehr  vor,  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
■■mittelbar  an  die  exjQerimentellen  anzureihen,  weil  die  septikämiscnen 
KnsÜieitsproces&e  bei  dem  Menschen  nur  selten  klare  und  einfache  pa- 
thologisch-anatomische  Bilder  liefern  und  deshalb  die  an  der  Hand  des 
Ei]i»imfints  gewonnenen  Thatsachen  allein  einen  entscheidenden  Werth 
bentzen.  Abo-  auch  im  andern  Fall  würde  ich  nicht  Anstand  nehmen, 
die  patbologiBdi- anatomischen  Thatsachen  ebenso  wie  die  experimentellen 
6m  kliniscnen  Untersuchungen  Torauszustellen;  denn  der  Sectionsbefund 
■adb  Tom  todten  Menschen  ist  immer  das  Product  eines  Experiments,  des- 
■en  Bedingungen  freilich  zuweilen  ganz  unvollkonunen ,  meist  gor  nidit 
nter  nnarer  Controle  stehen ,  dessen  Resultate  aber  doch ,  neben  denen 
des  Experiments  bei  Thieren,  allein  den  festen  Boden  darstellen,  auf 
vridiem  Bch  der  Bau  des  klinischen  Bildes  in  festen  Zügen  erheben  darf. 
An  den  Leichen  der  Thiere,  welche  durch  putride  Infection  zu  Grund 
mangen  sind  (sunächst  soll  nur  der  pathologisch-anatomische  Befund  der 
Tfam«  hier  erörtert  werden) ,  fallt  die  bedeutende  Neigung  zur  schnellen 
FlalniaB  sehr  aa£.  Panum  (15)  fand  stets  schon  nach  einigen  Stunden 
•dfaet  im  Winter  eine  stinkende  Verwesung.  Hemmer  (17)  machte  die 
Sectxm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmittelbar  nach  dem  Tod  der  Thiere, 
■ad  wenn  die  Infection  längere  Zeit  gedauert  hatte,  fand  er  schon  Spuren 
dar  Flüdmas.  Nach  Hemmer*s>)  Ängabenkommt  wahrscheinlich  schon 
imhAetk  ein  gewisser Zersetzungsprocess  zur  Geltung.  Machte  Hemmer 
die  Sectitm  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode,  so  waren  die  Bauchdecken 
■ehoa  gran,  der  untere  Leberrand  schwarz  und  die  anliegenden  Gedärme 
•dnrirTÜch-grän.  Die  Traiusndation  in  die  serösen  Höhlen  war  beträcht- 
lich, zuweilen  hämorrhagisch  gefärbt,  überhaupt  die  Zeichen  einer  weit 
Tcrgeichrittenen  tanlniss  unTerkennbar.  Auch  Bergmann  (105)  consta- 
tirt  das  frühe  Eintreten  der  Fäulnisserscheinungen  bei  putrid  vergifteten 
Hmiden,  während  die  Leichen  erhängter  Hunde  erst  viel  später  den  Fäol- 
entwickeln  liessen. 


^.  8.  Die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Bl  uts  bei  Leichen  septi- 
vaMM««*  gestorbener  Thiere  sind  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
■düeden.  Gaspard  (l)  fand  das  Blut  sehr coagulabel,  ohne  dass  durch 
fieRnfae  sichSerum  absdiied.  Leuret  (3)  nennt  das  Blut  sehr  flüssig  und 
weidie  Klumpen  bildend;  er  hält  dawelbe  für  chemisch  verändert  Diese 
Amäiit  baadrt  Leuret  auf  einige  sehr  rohe  chemische  Versuche.  Er 
Beis  das  BInt  von  inficirten   und  gesunden  Thieren   bei  15— 25o  R.  ver- 


*)  leb  fllhre  hier,  wie  such  in  den  folgenden  Seiten,  die  Angaben  Hemmer'B 
(17)  fut  wörtlich  an,  weil  ei  anch  die  pftthoIoglacb-anatomiscIieD  Befunde  am 
•ta^«haiM)at«B  bMiehrieben  hat 
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dampfen  nnd  beobachtete,  als  die  Oase  über  Ealkmuser  striohen,  da« 
ans  aem  Blut  inficdrter  Tbiere  schon  nach  2  Stunden  kohlensaurer  Kalk 
■ich  niederschlug,  während  dieses  bei  gesunden  Thieren  erst  nach  86  Stun* 
den  geschah.  Lenret  nimmt  an,  dass  die  chemische  Verbindung  der 
Stoffe  im  inficirten  Blut  viel  lockerer  sei,  als  im  gesunden.  Wichtiger  l&r 
Leuret's  Ansicht,  dass  das  Blut  bei  putrider  läection  schwer  erKrankk 
sei,  ist  wohl  die  interessante  Tbatsacbe,  dass  es  ihm  ^elaog,  durch  die 
Transfusion  des  Bluts  eines  putrid  inficirten  Thiers  bei  einem  gesunden 
Thier  wieder  die  Erscheinung  der  putriden  Infection  herrorzurufen.  Vir- 
chow  (12)  dagegen  fand  das  Blut  seiner  Versuchsthiere  nicht  erheblich 
Terändüt  und  meint,  dass  die  chemische  UntersuchuDg  des  Bluts  in  den 
meisten  Fällen  schon  wenige  Stunden  nach  der  ioficirenden  iDJection  kein 
Besultat  geben  würde,  weil  der  grössere  Theil  der  eingeführten  St<^ 
schon  durch  die  Secrete  entfernt  sein  wird.  Fan  am  (15)  schildert  das  Blnt 
als  schlecht  geronneD,  dunkel ,  theerartig ,  schnell  in  die  Gewebe  über- 
gehend. Billroth  (45)  sah  eine,  freilich  nicht  coDstante,  klumpigei 
schmierige  Beschaffenheit  des  Bluts.  Auch  Hemmer  (IT)  findet  die  Be* 
Bchaffenheit  des  Gesammtbluts  Terändert.  Das  Blut  war  bei  fast  alloi 
Versuchen  dunkel,  dickflüssig;  zur  Coagulation  kam  es  mcht,  auch  nadi 
längerer  Zeit  bei  Zutritt  der  Luft  Bergmann  (104)  nennt  das  Blut 
flüssig,  lackfarbig,  theerartig.  Vogel  (106)  will,  wie  Scherer,  einesame 
Beactieu  des  Bluts  bei  Septikämischen  gefunden  haben,  und  meint,  ea 
entwickele  sich  im  Blut  kohlensaures  Ammoniak,  welches  zersetzend  auf 
die  Blutkörperchen,  auflösend  auf  den  Faserstoff  wirkt  (Frerichs's  Anf- 
fassung  der  Urämie). 

Nach  diesen  verschiedenen  Angaben  ist  wohl  kaum  daran  zn  zw«- 
feln,  dass  eine  auch  ohne  weitere  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
nichnng  erkennbare  Veränderung  des  Bluts  bei  Septikämie  TorUurt,  welche 
sich  wesentlich  durch  die  dunkele  Farbe  und  unvollkommene  Gerinnbar- 
keit characterisirt.  Weitere  schärfere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
erscheinen  sehr  wünschenwerth. 

Die  einzige  exacte  Angabe  über  die  Beschaffenheit  der  Muskeln  bei 
den  Versuchsthieren  findet  sich  bei  Hemmer  (17).  Die  Muskeln  haben 
eine  tiefere  Färbung;  ihre  gewöhnlich  blassrptbe  Farbe  geht  in  eine  mehr 
bläulicfa-rothe  über.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  einzelnen 
Fällen  ganz  feinkörnige  Degeneration  mehrerer  oder  einzelner  MuskellB- 
brillen;  im  a^gemeinen  waren  diese  jedoch  von  normaler  Beschaffenheit. 

§.9.  Die  Centrain  er venapparatemnssten bei  der  hervorragenden 
Bedeutung  der  nervösen  Erscheinungen  im  Erankheitshild  der  Versache- 
thiere  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich '  ziehen. 
Die  Resultate  der  patholog. -anatomischen  Untersuchung  sind  indessen  bei 
diesen  Orgaoen  auch  in  Betreff  der  septikämischen  Erkrankung  sehr  un- 
sicher. Während  Gaspard  (1)  keine  Veränderung  dieser  Apparate  no- 
tirte,  bemerkte  Dupuy  und  Trousseau  (5)  Hyperämie  der  Meningen, 
der  grauen  Gebimsubstanz  und  d&c  Medulla.  Andere  Beobachter,  z.  B. 
Bergmann  (105),  wieder  fanden  keine  Veränderungen,  doch  bezeichnet 
0.  Weber  (30)  Gehirn,  Rückenmark  und  ihre  Häute  als  hyperämisoh. 
Hemmer  (17)  kann  sich  für  eine  Zunahme  der  Blutmenge  im  Gehirn 
nicht  entscheiden,  und  erklärt  schon  den  normalen  Wassergeb^t  des  Ge- 
bims  der  Versuchsthiere  iiir  so  bedeutend,  dass  er  nicht  zu  bestimmen 
wagt,  ob  dieser  Gebalt  durch  die  Erkrankung  zugenommen  hatte.  Die 
Häute  waren  hyperämisch,  wenn  das  Thier  im  actiren  Nervenaffect  ver- 
endete; starben  die  Thiere  erst  nach  Ablauf  der  nervösen  Erscheinangen, 


8«(>tlklinlich«  Fleb«r. 


21 


m  ftad  ach  dies«  IIjpeHEisie  nicht.     Dte  mikroskopische  UntenuchuDg 
im  GehtTM  «sab  «n  Degatires  Keiialtat. 

%.  10.  Die  ortlichen  Krscheinungen  im  Bindegewebe  bei  sttbcu* 
teuer  InjectioQ  der  poLrideD  Ftüssi^keitea  werden  von  allen  Kx|)erii)ientatorcn 
samlich  gldchmSaiug  bei  d«i  Obductionen  derTbiero  beobachtet  und  he- 
■cfaneben.  Learet  i3),  welcher  mit  Pferden  cTperimentirtc,  sabjauchif^ 
&rBne  im  ünterh»ntwllgewebe  bis  zw  Grösse  eine«  Kojifs.  Dnpuy  (4) 
heobaditet«  ebenfalls  bei  dem  Pferd  eine  auFfcedcbtito  Inältration  des  Zell* 

Erche  mit  emer  gelblirben  and  gallertigen  Masse;  in  der  Peripherie  des 
tgändongaheerds  zeigte  das  Bindegewebe  EccbTmo&en.  Jauciiige  und  cit- 
"^"^  Ergfluo  in  der  Nähe  der  iDJectionfistellcn  sind  nach  den  Beubach- 
'~  aUer  Experinentatorcn  ziemlieb  regelmässig  Tnrhandf-n;  ihr  Feh« 
eine  Ansnahme.  Hemmer  (IT)  deutet  darauf  bin.  dass  diese  se* 
B  Jauchong  ebenfalls  Stoffe  Uefcro,  deren  Resorption  ebenso  wie 
Ab  BeurptSon  der  iDjicirten  Jauche  die  fieberhaften  und  sonstigen  Er- 
adieintingea  bedingen  könne.  Das«  der  Contact  mit  injirirter  putrider 
Flfiifi^eit  die  Tiell«icht  durch  die  Intensität  der  Entzündung  abgestorbe- 
■on  ueweb&theile  de«  Versuchsthiers  zur  Putrescenz  befähigt,  kann  ja 
tkht  Mfiallend  sein,  wenn  man  sieht,  dass  2.  B.  faulendes  Fleisch  in  «ei- 
aar  Ku^barsdiaft  befindliches  Fleisch  sehr  schnell  zur  Fäutniss  bringt 
Was  die*o  örtlichen  Erecheinunpen  betrifft,  so  ist  i,och  eine  Beobachtung 
Billroth 's  xu  erwälmen  Dersellw  fand  bei  derSection  von  4  Vemnchs- 
tanöea  niemal<t  Phlebitis  in  der  Nühe  der  AbsoeBse  an  den  lojections- 
itiBeB,  obcleich  er  es  nicht  fiir  unmöglich  hält,  dass  df>ch  an  einer  klei- 
o«a  Vene  diese  Erkrankung  rorlag.  Einige  Mal  fand  Billroth  aber  die 
l^iDpbdrftseo  in  den  Aclisel>  und  Inguinalgegenden  massig  geschwollen, 
«■oa  die  Injection  der  putriden  Flüssicrkeit  an  den  Beinen  ror^enummen 
vorden  war.  Eiterige  Lympbangitis  liess  sich  jedoch  anatomisch  nicht 
udnduo. 

^  ]|.  tjeber  das  Herx  liegen  zwar  von  älteren  Untersuchem  Angaben 
pantiTe  Resultate  der  pathoIngisch-ftnatomi.'K'hen  l/ntersuchung  vor;  je- 
4oA  MÜWD  neoere  Beobachter,  mit  exacteren  Anschauungen  vor  irrthü  mllcber 
DMtenc  der  cadarermen  Erscheinungen  besser  geschützt,  einen  ^roRsen 
TbaÜ  dmter  Angaben  dementirt.  Gaspard  |1)  taniL  Ecchymosen  im  Hn* 
hmt  Taitrikvl,  Learet  (3)  auch  im  rechten,  (aber  in  diesem  spürlicber, 
■b  im  Hafconj  and  bei  heftiger  Einwirkung  der  Infectinn  den  linken  Yen- 
trikal  Mfar  Tordickt  und  entründet:  an  seiner  Innenflüdie  waren  weinhefea- 
Fledce  m  sehen,  wetrbo  ein  Hnutchcn  m  bilden  schienen.  Dieses 
konnte  nur  durch  langes  Tteihen  und  Waschen  entfernt  werden. 
hat  sich  Oaspard  durch  die  Erscheinung  der  I^ichen<>tarre 
nd  der  cadav^rösen  Blutgerinnung  täuschen  lassen.  Die  Untersudiong 
am  Benens  bei  den  Versucluthieri;n  Hemmer'B  (17)  entab  folgendes 
Saoltat  Das  Uerz  entsprach  in  der  Uegel  den  normalen  Verhältnissen; 
dff  Moticel  war  krüftig,  gesund,  and  nur  in  den  Fällen,  wo  sich  schon 
ftafaÜH  geltend  gemarht  hatto ,  mehr  oder  minder  schlaff  nnd  welk. 
EUmuMm  Canden  sich  in  mehreren  Fällen  im  Endocardium ,  im  Peri- 
cadfiiai  und  im  Herzmuskel.  Eine  ent7.ündllche  Affection  auf  dem  Peri- 
mit  plastischem,  serösem  oder  hämorrhagischem  Exsudat,  wie  daa- 
'  anderen  Experimentatoren  augegeben  wird,  sah  Hemmer  bei 
m  Zahl  seiner  Versuche  uiobt  in  einem  Fall.  Bergmann  (105) 
bei  den  Sectionea  somer  Versuch süiiere  nie  Eocbjmosen  anter 
4ai  Eotkxardtam  de«  linken  Ventrikels.  Ferner  fehlten  die  Ecchjmosen 
im  ndita  Venlhkel  und  den  Vorhöfen,   sodass  Bergmann  diese  Ver- 
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theünng  der  Eochymosen  ffir  sehr  entscheidend  bei  der  LeidhendiiignoN 

betrachtet. 

Die  Lungen  fand  Gaspard  (1)  mit Ecchymosen durchsetzt,  Leu- 
ret  (3)  im  Zustand  derSchwälung  (des  Engouement),  Stich  (14)  macht 
dagegen  geltend,  dass  die  Hyperämie  der  Lungen  nur  bei  as^hyctisch  ge* 
storbenen  Tbieren  za  finden  und  auf  Rechnung  der  ÄsphTzie  zu  setzen 
ist.  Auch  wirkliche  Pleoritis  beohachtete  Stich  bei  aspnjctiBch  gestor- 
benen Thieren.  Hemmer  n.?^  hat  diese  Pleuritis  nie  gesehen,  wom  aber 
Ecchymosen  im  Lungengewebe  und  der  Pleura. 

Finden  sich  Lungeninfarcte,  Absce^e  oder  jauchige  Metastasen  in 
den  Lungen  putrid  inficirter  Thiere?  Diese  Frage  ist  von  princ^ieller 
Bedeutung.  Würde  sie  bqahend  beantwortet  werden  müssen,  so  wäre  die 
fundamentale  Trennung  zwischen  Septikämie  und  Pyämie  verwerflidL  Die 
Frage  muss  jedoch  nach  dem  Urtheil  guter  Beobachter  verneint  werden. 
Schon  Gaspard  hob  hervor,  dass  die  putriden  Stoffe  durch  die  Capilla- 
ren  der  Lunge  frei  passiren.  Spätere  französische  Experimentatoren  |), 
besonders  Hiebes,  Boyer,  SSdtllot,  Bajie,  Velpeau  experimentir- 
ten  mit  jauchigen  Flüssigkeiten,  welche  feinere  und  gröbere  fwte  Bfassm 
suspendirt  enwielten ;  sie  fimden  erhebliche ,  auf  dem  Wege  der  EmboEe 
entstandene  Erkrankungen  der  Limge,  wie  dieselben  im  obem  Gapitel 
„Pyämie"  und  „Septicopyämie"  genauer  beschrieben  werden  müssen. 

Das  von  Gaspard  entworiene  klare  Bild  der  septikämisdien  £r^ 
krankung  wurde  durch  diese  unreinen  Beobachtungen  getrübt  Leider  ist 
es  noch  wenig  in  das  ärztliche  Bewusstsein  einge<tnngen,  dass  die  Lun> 
geninfarcte,  Lungen^bscesse  und  metastatischen  Jaucbeheerde  der  Lunge 
entschieden  nicht  in  das  Bild  der  reinen,  septikämischen  Erkrankung  ge- 
hören; davon  zeugen  zahlreiche  Krankengescbichten  und  Mittheilungen,  in 
welchen  der  Name  „Septikämie"  für  etwas  gebraucht  wird,  was  keine 
oder  doch  nur  zum  geringen  Theil  Septik^ie  ist  (vgl.  unten).  Und  doch 
hat  schon  Virchow  (13)  vor  langen  J^ren  auf  das  Bestimmteste  ange^ 
sprochen,  dass  er  niemats  nach  den  Injectionen  putrider  Flüssigkeiten  bei 
Thieren  evidente  Metastasen,  auch  bei  Thieren,  welche  sich  wieder  er-' 
holten,  keine  unzweifelhafte  Spuren  von  metastatischer  Ablagenmg  sah; 
niemandem  hätten  solche  Metastasen  und  ihre  kleinsten  Spuren  schwero* 
entgehen  können,  als  dem  Äuge  Virchow's.  Panum(15)  erklärt,  dass 
das  Vorkommen  der  sogenannten  lobulären  Processe  in  den  Lungen  ein 
accidentelles  and  abhängig  ist  von  der  Gegenwart  oder  dem  Mangel  von 
grösseren  in  der  injidrten  Flüssigkeit  suspendirten  Partikeln.  0.  Weber 
(30),  welcher  mit  sorgfältig  fUtrirten  Flüssigkeiten  ezperimentirte,  sah 
ebenfalls  bei  seinen  Versuchen  keine  Lungenmetastasen.  Derselbe  Autor 
gibt  femer  an,  dass  auch  die  von  ihm  untersuchten  isolirten  Fäulniss- 
producte,  Schwefelwasserstoff,  Buttersäure  u.  s.  w.  (siehe  oben)  keine  In- 
farcte  oder  Abscesse  hervorbrachten.  Dagegen  beobachtete  Billroth 
(45)  allerdings  nach  seinen  Injectionen  putrider  Flüssigkeiten  in  einem 
Fall  Inforcte  der  Lunge  und  der  Milz,  aber  er  bemerkt  ausdrücklich,  dass 
sie  nur,  so  weit  dies  nachweisbar  war,  nicht  embolischer  Natur  war.  Auf 
diesen  vereinzelten  Fall  ist  um  so  weniger  Gewicht  zu  legen,  als  auch 
Hemmer  (17)  auf  Grund  seiner  sehr  zahlreichen  Obductionen  von  Ver- 
suchsthieren  mit  der  ra^wsten  Entschiedenheit  sich  dafür  erklärt,  dass 
solche  Processe  in  den  Lungen  als  Effecte  der  den  putriden  Flüssigkeiten 
beigemengten  Emboli  zu  betrachten  sind. 


*)  Vgl.  HoBmar  (17Jl 
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Die  Fra^e  darf  beute  wohl  schon  als  »eher  dahin  eatsohleden  wer- 
cbuc  patride  Fiussigkeitoii.  insbeBondere  das  putride  Gift,  ohne  bei- 
igt6  iestc  Partikel   bei  seiner  Passage  durch  aio  Lunge ngcfasse  aus- 
symotisclien  Flei^ken  keine  Veränderungen  im  Lungen parencbym 
den  Pleuren  bewirkt 
Ueber  VcrSiiderunpen  in  der  Mundhöhle,  dem  Pharynx,  Oesophagus, 
Laryta  und  Trachea  liegen  keine  positiven  Angaben  vor 

§.  12.    In  den  Peritonealhöhlen  ^h  Gaspard  (1)  röthlich -  seröse 
iFlSssigkeit.  PanQm(]5)  fand  keine  Exsudation.  wohl  aber  Hemmer  (17), 
bald  eine  (seröse  Inhitratinu  der  UarmticbleinLhaut  sich  entwickelt  hatte. 
Sehr    wichtige   Veriinderunpen ,   ja   die    einagen    charaktcriKÜhchen 
erä&demngcn   finden  aich   im  Magen   und    DannkanaL    Jedoch  ist    an 
dieeen  Veränderungen  der  Magen  weniger  regelrnfts-sig  und  intensiv  he- 
tliciligt      Oa^pard   (1)    fand    die    Magen  schleim  baut   leicht    entzündet, 
Leuret  (8)   dieselbe   zuweilen   ecchymosirt     Panum  (15)   beohaclitete 
'  OBondera  zahlreiche  Ecchymoeen  in  der  l'ntgebung  des  Pylorus  und  zu- 
•eilen  auch  kleine  kreisrunde  Geschwüre,  welche  er  als  abliSngig  von  der 
tzeuden  AV'irkung  des  Magensafts  auffa&st.    Aoi  eingehendsten  ist  die 
.'hildeniug  Hemmer'ü  (17)  von  den  Veränderungen  de»  Magens.    „Mit 
UeRinn  der  Infection  setzt    ach  ,   gloichTicl   auf  welche  AVeise  der 
:tnde  Stoif  aufgenommen  wurde,  eine  äua$cr?it  zarle  Injection  der  Schteim- 
at  des  Magens;  sie  färbt  dieselbe  von  derCardia  über  den  Fundus  ganz 
ieichmässig  schwach  roth;  zu  wirkliche«  Blutaustritten  unterderSchleimbant 
mmt  ea  nur  äusserst  selten,    (jepeu  den  I'ylorui"  zu  ist  diese  Affection 
—er  am  heftigsten:    der  hier  behndhche  ringförmige  Wulst,    bestehend 
DrüsenfoUikclu.    die   sich  auch  etwas  in  das   Duodenum   hinein    cr- 
treckeu,  wird  bei  lüngerer  Dauer  des  Procej^^es  mit  in  die  Affection  hin- 
ein gerissen;  er  erhebt  sich  allmäHg,  wird  turgescirend,  die  Ausführuugs- 
cänge  der  Drüsen  schwellen  blase hcuförmig  auf  und  entleeren  dann  trü- 
Des  Öemm.    Während  im  normalen  Zustande  beim  Kaninchen  die  Magcn- 
onntenta  ron  einer  zarten,  schleicrfdnnigen  Seh leimsc hiebt  überzogen  sind, 
solche  bei  der  putriden  Infectiou  oft  liuiendick  und  lässt  sich,   ohne 
u  zcrreisseo,  abheben.  Der  Zustand  der  frischen  Gefiissinjection  persistirt 
Magen  gar  nicht  lange;  die  Schlciuihaut  entfärbt  Eich  bald  und  erhält 
eine  schniutziggraue,   schiefergraue  Farbe.    Zu  einer  molanotischen 
bang,   wie  sie  Stich  angiebt,  kann  sich  Hemmer  nicht  verstellen; 
wenig  hat  er  hier  wie  irgend  anderswo  einen  wirklichen  GeschwÜrs- 

aroccssM  ni  heobachten  Gelegenheit  gehabt,  ohne  gerade  deswegen  die 
löglichkeit  eines  solchen  in  Abrede  stellen  zu  wollen." 

Während  alle  Autoreu  darüber  einverstanden  sind,  dass  die  Schleim- 
baut des  Dannkanals  regelmässig  und  intensiv  bei  putrider  Infection  er- 
kranlct,  weichen  die  einzänen  Schilderungen  der  pHthologiscfa-anatomischen 
Veränderungen  nicht  unwesentlich  von  einander  ab.  Gaspard  (1)  sah 
die  Schleimhaut  der  Dürmo.  insbesondere  des  Rectum  und  des  Duodenum 
h?id  gefärbt,  von  schwarzen  Punkten  durchsetzt,  den  Inhalt  gelatini3B 
und  blutig  gefärbt,  ähnlich  der  Weinhefe  oder  der  Fleischbrühe.  Diese 
Entzündung  war  begleitet  von  einer  geringen  Verdickung  der  Gewebe 
hatte  ein  hämorrhagisches  oder  scorbutisches  Ausseben     Besonden 


1}  Die  EntfrickiDo;  von  Oeai-hwüren  «a*  Bluteztr&v Mitten,  trie  e»  «clMint,   sacb 
1b    Hagco     sah    Bcrgmaan    (106)    und    beatStigt    so    die   obtge   Aogabe 
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intensiT  erknunkt  war  die  ümgebmig  der  Mündiuu  des  Dnotns  oholedo- 
chns,  was  GaBjtard  tob  dem  Contact  der  Schleimiiant  mit  der  ezkranlc-' 
ten  Galle  ableitet  Stich  (14)  fiuid  veiter,  dass  der  sddeimis-galligB, 
schleimi^-wässr^e,  reiswasserähnüche  oder  blntig-seröse  Inhalt  aar  bte> 
rtina  mit  Schleunhaatfetzen  sich  mischt,  indem  EpitheUalsdüchtim  sidi 
abläsen. 

Stich  Tersncht  aoch  eine  E^ärnng  der  etj^thamKchen  Erkrank- 
nng  des  Darmkanals  zn  geben.  „Fassen  wir  die  dürftigen  Thataadien 
Kiisammen,  auf  die  gestiitzt  wir  eine  Betrachtung  in  dieser  Beäehung  be* 
l^en  dorfen,  so  gelangen  wir  nicht  weiter  als  za  einer  Vermntbnng,  die 
sicherer  Unterlage  entbehrt  Dass  in  dem  an&angenden  Apparate  Vorkelir- 
nngen  getroffen  sind,  die  die  fanlenden  Stoffe  des  normaun  Daiminhalts 
Terändem  oder  ihre  Besorption  verhüten,  ist  erwiesen.  Es  bat  mm  das 
Anschein,  als  reagirten  jene  aofeangenden  Oivane  gleichmasaig  emm^ 
gleichgültig,  ob  der  foulende  Stoff  vom  Darm  her  imea  zngefOhrt  wird 
oder  Ton  einem  andern  Punkte  her  in  das  Blnt  gebracht  udt  ihnen  in 
Contact  kommt  Die  normale  Function,  die  firalenden  Stoffe  des  Dann- 
inhalts zurückzuhalten  und  das  bis  zu  ihnen  gelangte  Faulige  wieder  ans 
dem  OrganismuB  zu  excenüreo,  wird  ihnen  durch  eine  bestimmte  chemisdie 
Beimengung  des  Darminhalta  in  gewöhnlidien  Verhältnissen  m^idi; 
kommen  sie  in  Contact  mit  fanligen  Stoffen,  denen  jene  Beimengung  lehlt, 
so  functiomren  sie  in  ihrer  gesetzmässigen  Weise;  jedoch  in  einem  so 
heftigen  Grade,  dass  wir  jene  gesetzmässige,  aber  ungewöhnliidi  gesteigerte 
Fonction  antreffen." 

Panum  (15),  welcher  ebenfalls  die  Enteritis  als  allgemeines  mid 
constantes  Resultat  der  Experimente  erkannte,  sah  diese  Affeotion  audi 
dann,  wenn  im  liOben  Brechen  und  DorchfsJl  nicht  eingetreten  waren. 
0. 'Weber(30)  fand  so  hochgradige  Entzündungen  der  Darmschleimhaut, 
dass  er  dieselben  als  Croup  ^zeichnet,  und  rereledcht  ^e  Affectionen  mit 
dw  bei  Rnhr  und  Cholera.  Die  Aehnlichkeit  der  septikämischen  Darm- 
entzündung mit  der  letzteren  ist  so  bedeutend,  dass  J.  Me^er  glaubte, 
durch  Injection  von  Choleradejectionen  wirkliche  Cholera  bei  Hunden  er- 
zeugt zu  haben,  bis  Stich  (14)  diese  Auffassung  als  irrig  naohwiea. 
Hemmer  (17)  konnte  durch  sorgialtige  Untersuchung  nachweüen,  dass 
nicht  nur  me  oberflächlichsten  Schichten  des  Epithels,  sondern  der  gan- 
zen Schleimhaut  bis  in  den  Papill&rkörper  hinein  sich  abl<wen:  er  mnd 
diese  Exfoliation  bei  Katzen  ausgeprägter  als  bei  Kaninchen.  Anch  bei 
Frösdien  sah  Bergmann  (105)  eine  auffallendere  Injection  der  Darm- 
gefSsse. 

Was  das  Verhalten  der  Peyer'schen  Plaques  betrifft,  so  hatte  schon 
Lear  et  (3)  die  Schwellung  derselben  erkannt  Diese  Angabe  wurde  von 
Stich  (14)  bestätigt,  jedoch  mit  dem  Bemerken,  dass  diese  Schwelltmg 
erst  dann  anfangt  wenn  die  Hyperämie  nachlässt.  Sräter  bekommen  die 
Plaques  ein  reticnlirtes  Aussehen  mit  melanotischem  Rand. 

Der  grosse  Peyer'sohe  Plaque  an  der  Ueo  -  coecalklappe  erkrankt 
früher  and  schneller  als  die  anderen.  Hemmer  (17)  echild^  den  Vor- 
gang folgender  Maassen:  „Der  Drtisenfollikel  begmnt  von  seinem  Rande 
aus,  sich  rin^rmig  zu  erheben,  das  Zwischendrusengewebe  schwillt  an, 
und  Bchliesshcfa  erheben  sich  anch  die  Ausführungsgänge  der  einzelnen 
Drüsenschläuche  als  kleine  Bläschen,  welche  mit  trübön  Serum  gefüllt 
sind.  Nimmt  man  davon  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  bald  guize 
rundliche  Epithelzellen,  bald  zerfallene  Zellen,  Kerne  und  EÖmer.  Das 
Bl&schen  platzt  dann  and  hinterlässt  eine  kaum  merkliche  Vertiefung, 
die  sich  später  alt  ein  schwarzes  Pünktchen  charakterisirt  nnd  dem  gan- 
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in  Oxflnnhaidan  ein  reticolirtes  Ansehen  ^fat.  Besonders  schön  zeigt 
Mh  4imar  Torg&ng  bei  K&ninrhon  am  MiinduD^wnlst  des  Ileuins,  in  ms 
OncBaa  vaä  im  ProcessnH  ve-rmiformis.  Denselben  Vorgang  zeigen  auch 
4ie  SoIitärdrÜBen." 

In  den  MeseDterialdrüsen  &nd  Gaspard  (!)  Eccbjmo8en,  Stich 
(U)  in  denselbea  eine  markige  Iniiltration,  während  Hemmer  (17)  raerst 
«an«    Hyperämie  und  Mxlano  eine  seröse  Infiltration  derselben  coostalirt. 

N'achdem  Uaspard  (1)  Kccb.vmoBOU  in  der  Milz  beobachtet 
kaftto.  beedirieb  Lenret(3)  schon  die  Schwellung  ilerselben.  Billroth 
(4S)  Pwchreibt  in  Evei  rüUen  die  eigen thürnü che  marmorirte,  fleckige 
«iofaDQDg  der  Milz  auf  der  RchnittflSche,  wie  man  sie  nicht  selten  bei 
im  Saction  Pyämischer  findet  Diese  Zeichnung  ist  nach  Billroth  nicht 
Ül  ab»  FäahuMerschetztQng  aufzufassen,  sondern  aU  Ansdruck  partieller 
fijrperXinieen  und  Stasen.  Hemmer  (17)  fand,  das«  die  Milz  in  den  er- 
MB  Zeiträumen  der  Infectioo  derb,  die  KapseJ  gespannt  and  dunkler 
pftrfat  sicJi  darstellte. 

Nach  längerer  Infection  war  das  Parcnchrm  gelockert,  die  Pulpa 
kit^k  ans  dem  Balkengeriist  zu  entfernen,  die  Kavsel  geninzelt,  missfar- 
Ug,  tirtd.  Aof  dem  Durchschnitt  ^ah  man  die  Matpigbi'scheo  Körperchen 
ih  misM  Bläschen  in  vermehrter  Anzahl  hervortreten. 

Bergmann  (105)  beschrieb  Kasein ussgrosse  hämorrhagische  Milz- 
■fiurel«,  jedoch  tdd  emboüscben  Procesfien  unabhängige  Zustande.  Kr  sah 
fisMlbfl  BBter  180  Secüonen  in  -10  Fällen. 

Die  Leber  fand  Leuret  (3)  geschwellt,  Hemmer(n)  hyperümisch, 
^Bkel,  rothlichbraun  gefärbt.  Nach  der  Beobachtung  des  letzteren  ist 
äe  mveilen.  bei  bocbst  arut^r  Infection,  mit  weissen,  gelbweissen  Pünfct- 
choo  dorchaetzt,  ganz  ähnlich  den  Malpighi'schen  Bläschen  der  Milz,  weich 
iDnnlhle&. 

In  der  Gallenblase  sah  Gasnard  (1)  Ecchymosen.  Wie  oben  schon 
nilmt  wurde,  nahm  er  eine  Erkrankung  der  Galle  an.  von  welcher 
Am  die   weiteren  Beobachtungen  nichts  thatsächliches  können    golehrt 

^ft  Das  Pankreas  beschreibt  Stich  (U)  als  hyperämisch. 
^H  J.  Ueyer  fiind  in  seinen  schon  oben  erwähnten  Versuchen  mit 
HBnqiritznsgen  ron  Clioleradejoctionen  die  Nieren  hs-perämisch.  Stich 
^{14)jumnte  nie  Eiweiss  und  Cyiinder,  wohl  aber  Blutkörperchen  im  Harn 
BMiwetaen.  Neben  der  Hy]>erämie  der  Niereu  fand  Hemmer  <17)  aach 
■M  bald  mehr,  bald  weniger  heilige  catarrbalische  Aßectiim. 

Die  Kpitbelien  der  Hamkanälcaen  sticssen  sich  leicht  ah  und  zeigten 
A  CMigen  Fäileoi   feinkörnige  Degeneration     Die  Schleimhaut  der  Ilam- 
I  war  bei  Infection  catarrhalisch  erkrankt  und  hyperämisch. 
Tagina,  Uterus,  Ovarien  und  Scheide  sind  nach  den  Angaben  Stich* b 
U)  and  Hemmer' s  (17)  hyperämisch- 

Hemmer  beobachtete  auch  den  Eintritt  von  Abortus  bei  den  Ver- 
1,  welcher  durch  die  bedeutende  Congestion   berbeigefuhrt  m 
«äo  cchien. 

§.  Ift.  Man  gewinnt  ans  der  rorstehenden  Zusammenstellung  der  an 
lUmo  gewonnenoi  pathologisch-anatomischen  Resultate  die  üeberzeugungj 
laanrar  das  constanteste  und  prägnanteste  Symptom  der  Scptikämie  bei 
lUinD  die  Enteritis  ist,  dass  aber  ausser  diesem  mannigfaciie.  ä-eilicfa 
«liig«r  conatante  Erkrankungen  anderer  Organe  gefunden  werden.  Alle 
Ah«  ErkrankoDgeD  deuten  auf  eine  bedeutende  AfTection  der  im  KÖr^ 
dmErwden  Säfte.    Welcher  Art  diese  Affectiou  sei.  ist  bis  jeUt  nnmog- 
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lieh  zn  beBtiimnen ;  idi  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  eigentliche  Gao« 
der  Verändeningen,  die  genaue  MotiTimng  des  pathologisch-anatomischen  Bif 
des  noch  für  eiaige  Zeit  unserm  Verständniss  sich  entziehen  wird.  Eine  An- 
schauung drängtsich  freilich  fast  unmittelbar  ausdem  Vergleich  derTheorieen 
über  dieFäulmss  (s.o.  B.8)  mit  dem Erankheitsbild  auf.  Können  nicht  die 
i^ulnisserreger,  seien  sie  thierischer  oder  pflanzlicher  Art,  direct  in  den  KreU- 
lanf  eindringen  und  eine  fermentirende  Wirknng  auf  die  Säftemasse  aus- 
üben  ?  Da  die  körperlichen  VerbältniBse  der  als  Fäulnisserreger  betrach- 
teten Organismen  vermöge  der  Grösse,  Gestalt  und  Bew^ung  derselbeo 
sehr  wohl  ein  solches  Eindrinsen  gestatten  würden,  so  müsste  man  diese 
Organismen  im  Blut  der  vergifteten  Thiere  aufsuchen.  Die  Experimenta- 
toren haben  auf  diesen  Punkt  keine  Rücksicht  genommen,  mit  Ausnahme 
einiger  französischen  Autoren.  Goze  und  Feltz  (87)  fanden  Vibrionen 
in  dem  Blut  der  Thiere,  welchen  sie  künstliche  Septikämie  durch  Ein- 
bringen putrider  Füssigkeiten  in  den  Kreislauf  erzeugt  hatten.  Das  Blut 
der  inficirten  Thiere  in  nicht  putridem  Zustande  au{  andere  Thiere  über- 
tragen bewirkte  wieder,  wie  auch  Leu r  et  (3)  sah,  septikämische  Er- 
scheinungen. Hiemach  würde  die  Septikämie  auf  eine  Linie  mit  dem 
Milzbrand  zu  stellen  sein,  bei  welchem  Branell,  Davaine  und  andere 
im  Blut  Bacterin  fanden  und  diesen  eine,  freilich  vielfadi  bestrittene 
ätiologische  Bedeutung  gaben.  Mir  scheinen  indessen  diese  Versuche  einer 
Controle  noch  dringend  bedürftig  zu  sein,  und  wenn  ich  ans  wenigen,  in 
dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  einen  Schluss  ziehen  darf,  so  glaube 
ich,  dass  diese  Controle  im  negirenden  Sinne  au&Uen  wird.  Daaa  ausge- 
kochte Flüssigkeiten,  welche  Panum  (15),  wie  oben  erwähnt,  zn  Injeo- 
tionen  verwandte,  dieselben  septikämischen  Symptome  hervorrufen  wie 
nicht  gekochte,  spricht  sehr  bestimmt  ge^en  die  Theorie  von  Coze  und 
Feltz;  denn  durch  das  Kochen  werden  die  Vibrionen  getödtet^).  Wei- 
tere Versuche  werden  üb^r  diesen  Punkt  nähere  Aufklärungen  schaffen 
müssen. 

§.  14.  Ist  nun  das,  was  wir  bei  dem  Menschen  als  Septikämie,  als  septt- 
kämisches  Fieber  bezeichnen,  wirklich  dieselbe  Krankheit,  wie  wir  sie  bei 
Thieren  durch  Einspritzen  von  faulenden  Flüssigkeiten  künstlich  erzeugen? 
Eine  vollständige  Congruenz  der  pathologisch-anatomischen  Bilder  bei  dem 
septikämisch  gestorbenen  Menschen  und  bei  dem  experimentell  getödteten 
Thier  würde  bierfür  die  bejahendste  Antwort  sein.  Ein  BU(£  auf  die 
Resultate  der  freilich  nicht  sehr  zahlreich  publidrten  Bectionen  von  sep- 
tikämisch verstorbenen  Menschen  lehrt  nun  freilich,  dass  diese  Congjmenz 
eine  nicht  vollständige  ist  Trotzdem  gewinnt  man  aus  dem  sorgfältigeren 
Studium  der  Sectionsprotokolle  die  Ueberzeu^ng,  dass  doch  eine  Con- 
gruenz dieser  Bilder  sich  constatiren  lässt.  Die  sorgfaltigsten  Angaben  in 
grösserer  Zahl  enthält  die  Dissertation  von  W^ss  (61).  Von  den  drei- 
zehn Sectionsprotokollen  sind  zwar  einige  nicht  hierher  gehörig,  vreil  auch 
metastatische  Processe  in  den  Lungen  vorgefunden  wurden;  doch  bleibt 
immer  noch  eine  Zahl  von  verlässlichen  Angaben  übrig,  während  die 
meisten  Sectionsprotokolle  anderer  Autoren  sich  auf  Septicopjämie  (siehe 
weiter  unten)  beziehen  und  desshalb  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
können. 

WysB  fand  In  einzelnen  I^en  Ecchjhosen  der  Lungen,  Schwell- 
ungen der  Milz  o.  s.  w.    um  einen  Fall  anzuführen,  in  welchem  der  B«- 


1)  Vgl.  ui«h  die  obfln  «nrlhnton  Sitte  von  Bergm»aii. 
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faid  dMDJaniitm  bei  Veraachsiliieren  recht  genau  ontapricfat,  will  ich  das 
Stetioosprotoboll  des  T.  Falls  in  der  Dissertation  tod  Wyss  anfahrnn. 
Ml  Krüke  war  aach  einer  Maschincnvcrletznng  mit  nach  folgend«:  r  Am- 
ntetnm  des  ObcrarmB  f^torhcn.  Ohilurtion  Its  Stundon  nach  dem  Tod. 
SiBDpr  ntt  Ammahine  eines  langen  Eitergantt«.  volrher  bis  mm  SchlUo- 
■Osetn  rwcht,  normal.  Muskeln  »on  gesunder  Farbe  und  Consistenz; 
Untorbautbindefrewebe  frei  von  Infiltratioo;  Arterien  nnd  Venen  normal; 
io  6tr  Markhohle  des  KnocheDs  kein  Eiter.  Eiter  unter  dem  M.  pecto- 
nlii  ron  fzuter  Consistenz.  Venen  der  Hirnhäute  stark  ausgedehnt;  Pia 
■Mar  stark  ödematös.  IHro  nonnal.  In  der  rechten  Pleurahöhle  2  Uozen 
8m;  Pleura  pulmoiialts  mit  kleinen  zahlreichen  punktförmigen  Extra- 
vaaten  bedeckt  Keine  Thrombi  in  der  Lungenarterie.  Lun^engewebe 
ttatnieh,  stark  odematös.  Bronr-hi  mit  klarem,  blassem  Schleim  gefällt. 
Btn  und  seine  Klxppen  normal;  in  Aorta  und  Vena  palmonalis  Tiel 
Itarigas  RIat.  Magenschleimhaut  blat^s;  in  dor  Gegend  der  Cardia  reich- 
ÜBh«  kleiiK  Extravasate  it?  der  Schleimhaut.  Schleimhaut  des  Dünn- 
4sniis  ganz  weich,  zerflieHscnd;  an  einzelnen  Stellen  leichte  Hyperämie, 
bssondezs  im  ob^cn  Thcil  des  DUnndarma.  SoHtärdrüsen  im  ganzen 
DBnodmnn  sehr  stark  gesrhwollen,  zum  Theil  IJbor  Hirskom  gross.  Im 
UekdAnn  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Leber  von  eigenthümltch 
bmor  Farbe;  Milz  weich;  Nieren  normal. 

Scdclie  Beitmde  stod,  wie  ich  aus  eigenen  pathologisch-anatomischen 
BlohfcchtnBgen  bestätigen  kann,  nicht  ganz  selten:  in  häufigeren  Fällen 
hUI  abtr  noefa  das  eine  oder  andere  der  genannten  Symptome  und  zu- 
vmMd  kommen  auch  Fälle  ror,  in  welclien  die  8ection  eJn  ilnrohgehends 
■eatiTn  Ergefaniss  liefert  und  gar  keine  pathologisch-auatomtsclje  Ver- 
hiermg  ron  Belang  auff^cfunden  «-ird.  Insoesondere  sind  die  Beobachter 
4vtbar  einig,  dass  die  Verfindernngen  der  DamiBchlpimhsut  im  ganzen 
riMDÜch  eelten  nnd  auch  dann  gewöhnlich  in  geringer  Entwickelung  bä 
dim  McBsdien  si<^  darstellen.  Ebenso  zweifellos  kommeo  aber  auch  in 
•IsmIdmi  Fällen  die  colossalsten  Vorändemngen  der  Darm&chleimhant 
W  dem  Menschen  zur  Beobachtung.  Ueber  diese  Inoonatanz  der  Kr- 
darf  man  sioh  schon  deshalb  nicht  wundom.  weil  man  bei 
Venrächen  mit  l'hien^n  gefunden  hat.  daas  die  verschiedeuen  Thier- 
eine  sehr  Terscfaiedcaie  Kmpfängli' hkrit  Hir  das  faohgeGift  besitzen 
bei  gleichen  Dosen   noch   die  verschiedenen   Höhen  der 


■■tfaoIogisch>anatomischen  Veränderungen  sowie  verschiedene  qaantitatiTe 
Vcrbältnme  der  einzelnen  Symptome  erkenneo  lassen.  Man  wird  des- 
halb  anerkennen  müssen:  dassdiiü  im  To;-hergehenden  ausHihrlich  gezeidi- 
■ele  paUxjlogiBch  -  anatomische  Tlild,  welches  die  septikämiäch  inßcirten 
TwMchilbiere  nach  dem  Tod  darbieten,  auch  fHr  septikämisch  venttorbene 
Mwheii  mtrifil.  Nor  niuss  man  hinzufiigen :  daas  dieses  Bild  bei  den 
Mch«  eeptikSmisch  rerstorbener  Menschen  in  seinen  einzeluen  Zügen 
dM  fid  geringere  Constanz  br-sitzt  und  deshalb  in  einreinen  Fällen  sller- 
dfalgi  laai  unkenntlich  werden  kann.  Unter  dief>en  UinHänden  darf  ich 
m  aar  erUasen,  jenes  Bild  aufs  Neue  fUr  die  menschliche  Leiche  zu  eut- 
«•ifKk.  Das  eine  mag  jedoch  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Vibriouen 
(BacMritttj,  welch«  Coze  und  Foltz  (87)  in  dem  Blut  der  Versuchsthiere 
nbca,  roa  Sabatier  (60)  auch  hei  der  Soction  eines  an  Septikämie  ge- 
riorbsDeo  Menschen  in  den  Blut^crinnseln  des  IleiTenB  gefunden  wurden. 

Dieee  Beobachtung  wird  deshalb  fast  bedeutungslos,  weil  die  Section 
im  Sonmer  13  Stunden  nach  dem  Tod  eemacht  wurae,  imd  die  Bact^rien 

«oU  erst  in  die  Leiche  eiogewandert  sein  konnten. 
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Elinlsclie  Beobachtungen  fiber  die  uptlUmisehen  Flebw. 
L  Klinische  Aetiologie  der  BeptikaemiBohen  Fieber. 

6.15.  Die  Entstehung  der  Beptikämischen  Fieber  setzt  Toniu,  dasa  das 
piDtride  Gift,  von  irgend  einem  FänlniBsheerd  entwickelt,  auf  iigöid  einem 
Weg  in  das  Blut  gelangt.  Nicht  nothwendie  erscheint  es  für  die  £n^ 
Wicklung  der  septikämiBdieD  Fieber,  dass  derFäolnissheerd  sich  im  eige- 
nen Körper  des  erkrankten  Individuums  befindet;  und  iBt  die«!  nioht  der 
Fall,  liegt  der  Fäulnissheerd  nur  in  der  Nähe  des  EriErankenden,  niofat 
in  seinem  eigenen  Körper,  so  entsteht  ein  heterochthones  septik^ 
misches  Fieber,  welches  wir  von  dem  autochthonen  septikftmi- 
sehen  Fieber  in  mehrfacher  Hinsicht  trennen  müssen. 

Die  Verachiedenheiten  der  Symptome  and  der  Therapie  dieser  bei- 
den GattoDgen  von  septikämiBchem  Fieber  wird  in  den  naobfolgeoden 
Kapiteln  erörtert  werden.  Hier  will  ich  nur  in  Betreff  der  Aetiologie  er* 
wähnen,  dass  bei  der  beterochthonen  Erkrankung  die  Resorptionswege  dea 

Putriden  Gifts,  soweit  ee  sich  nicht  um  Coriosa  (z.  B.  das  znikllige  Ein- 
ringen  fauliger  Stoffe  in  das  Rectum ,  durch  den  Catheter  in  die  Blase) 
handelt,  nur  die  Luftwege  und  die  Verdauungswege  sein  können.  Dia 
Gase  der  Fäulniss  sowohl,  als  auch  die  staubförmigen  Partikel  getrockne- 
ter putrider  Substanzen  können  von  der  Schleimbimt  der  Nase,  des  Rar 
chens,  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchien  aus  bei  der  Inspiration  in 
die  Circulation  aufgenommen  werden.  Durch  Schlucken  können  wieder 
die  eben  erwähnten  Fäulnissease  und  der  Fäulnissstaub,  sodann  aber  auch 
bei  dem  Essen  fauliger  Substanzen  ganze  Stüdra  &nl^er  Substansen 
(faules  Fleisch,  fauler  Käse,  faules  Wasser)  mit  der  Schleimhaut  der 
Verdaunngswege,  des  Munds,  des  Itachens,  der  Speiseröhre,  des  Ma^ni, 
des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  in  Contact  kommen ').  Aetiolt^isch 
ist  nun  von  Interesse  zu  fragen,  ob  die  gmannten  Stoffs  das  putride Oift 
enthalten,  und  ob  auf  den  bezeichneten  Wegen  die  Resorption  überhaupt 
oder  leicht  oder  schwer  stattfindet.  Möglicherweise  enthalten  die  nch  bei 
der  Fäulniss  oitwickelnden  Gase  gar  nichts  von  dem  betreiSenden  patridak 
Gift,  wie  die  oben  (S.  11  u.  14)  angezogene  Versuche  beweisen;  oass  die 
Gase  aber  doch  vielleicht  in  Betracht  konamen,  duEÜr  sprechen  die  Ter> 
suche  von  0.  Weber  (30)  über  die  Wirkungen   des  Sdiwefelwas8er8to& 

S siehe  oben  S.  17).  Der  Staub,  welcher  von  verbt)ckneten  f^olnisBiHra- 
lucten  ans  in  die  Atmosphäre  gelangoi  kann,  enthält  nach  Panum's 
und  Anderer  Versuchen  ganz  zweifellos  putrides  Gift,  ebenso  wie  fiuile 
Fleischstücke,  welche  verschluckt  werden.  Andererseits  sind  aber  die 
Resorptionsbedingungen  auf  den  Schleimhäuten,  des  RespirationB-  und 
des  IMgestionsapparats  nach  allen  experimentellen  Ermhmngen  für 
die  Aulnabme  des  putriden  Gifts  in  die  Circulation  selv  nngfinstig.  Ja 
für  die  Respirationsorgane  ist  sogar  die  Mi^chlceit  der  Reeorption  des 
putriden  Gifts,  soweit  dasselbe  in  staubförmiger  Gcntalt  mit  der  Sdileim- 
haut  in  Berührung  kommt,  noch  fraghch,  mindestens  nicht  erwiesen;  und 
vielleicht  ist  das,  was  jeden  Laien  schon  ans  der  Nähe  fanluidar  Stoffe 
sdireckt   und  was    in  einem  Kranken-  oder  Leichenhans  den  Gemdis- 

1)  Bei  Qeiiteikranken  and  bei  LOlminDg  der  QlottU  kOnneo  Mich  SpMiethdla 
In  die  Bronchien  gerethen  nnd  hier  putride  Pneamonieea  and  conseeatlTN 
BeptikSmiechea  Fieber  TeranluMB.  Aach  kOnnen  bei  Wanden  in  der  VÜi* 
der  Nnnd-  nnd  Kachenhfihle,  k.  B,  Kicferreiectionen,  Dnterkieferfrsetaren^ 
jauchifie  FläBsigkelten  in  den  Magen  und  in  die  Bronebien  einfliesMn  und 
ihnllche  ZoiUnde  herrorrafen. 
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ifam  dM  Ante«  beleidigt  xmA  ihn  zd  dem  härtesten  Urrheil  Über  die  Op- 

rOfiiUt  der  »anitäUKben  Verhältnisse  bestimmt,  fdr  den  Gesunden  wie 
das  Krmnken  da&  harmloseste  Agons.  Ungleich  besser  sind  schon  die 
Bworptionabedingungen  von  der  Sekleioihaut  des  Digestiutiisapparata  aus, 
iaimma  koiMSwege  so  RQnsti^,  dass  leicht  erhcblicbero  (irade  des  hete- 
ToAnhoBta  septikäinisdnea  tiobera  entständen,  üit^se  Korroen  können 
«M  dietem,  wie  auch  aus  anderen  Gründen  das  Interesse  des  Chirurgen 
mnifer  feuelD;ne  gehören  nur  zu  einem  kleinen  Tbeil  ihres  Dmfangs 
m  du  RaTon  der  cbirur^isclien  Klinik.  Somit  mögen  diese  künden  aetio- 
fagiKben  Bemerkungen  in  Üetretf  des  heterochtonen  scptikilmischcn  Kie- 
ban  KeLtJgen,  wie  iui  aurh  in  den  folgenden  K»|>itcln  über  die  Sympto- 
mafcoktgie  and  Therapie  diese  Gruppe  immer  nur  kurz  behandeln  werde. 
Ytm  ennentem  Interesse  ist  dagegen  für  den  Chirurgen  diä  Actiologio  des 
«■feodtbonea  septikamischen  Fiebers;  de  erfordert  gebieterisch  eine  ein* 
Besprechung. 

(.  Iti.  Die  Fauhtissheerdc,  welche  die  antochtonen  septikämischen  Fieber 
^'tOnSBietzen  und  welche  sich  an  dem  Korper  der  erkrankenden  Individuen 
bafadcn ,  sind  in  den  meisten  Füllen  durch  zunilligc  Verletzungen  und 
darab  chirurgische  artificieile  Verletzungen  bedingt.  Klie  ich  zu  den  Re- 
■orptiODsbedingungen ,  welche  hier  in  Frage  kommen,  übergehe,  erscheint 
ea  nur  geh-- ten,  zunächst  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Fäuhüssam 
Körper  sich  entwickelt  und  das  putride  Gift  bildet,  zu  betrachten.  Diese 
BadmCDUgen  und  freilich  so  vielgestaltig,  dasa  eine  Tollstäudige  Scbildo- 
raag  aenuben  auf  die  grossten  S:hwiengkeiten  fitossen  müsste.  Folgende 
Beoicf kiugen  I  vom  Gesichtü^pnnkt  des  praktischen  Chirurgen  gegeben, 
sdUoi  anf  diese  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machon,  sondern  nur  das 
WiditigKte  herrorheben. 

Die  erste,  vielleicht  durchgreifendste  Bedingung  für  die  Entwickelang 
dl«  Faulnissprocesses  ist  der  Tod  der  Gewebe.  Gehen  wir  von  dem  an 
■ttd  für  sich  nicht  nnwahrscbeiniichen  und  oben  S.  H  so  weit  als  mög- 
lidi  begründeten  Satz  aus,  dass  Sauerstoff  die  Kntwickelung  der  Fauluiss 
aicbt  zu  Stande  kommen  lassi,  so  bereifen  wir  leicht,  wie  der  Sauerstoff, 
vabiian  das  Blnt  der  Capillaren  in  die  lebendes  Gewebe  ausathmet,  in 
diiBBB  Geweben  die  Fäiüniss  verhindert.  Dieser  fäutnis^widrigc  Sauerstoff 
wird  Dicht  allein  den  Geweben  durch  die  Zertrümmerung  der  Gef^sse 
aüttalst  der  verletzenden  Gewalt  oder  mittclät  der  citirurgischen  Instrn- 
■aate  entaogen,  Bondum  auch  zuweilen  durch  ganz  difTerente  Ereignisse, 
L  B.  däa  EJnboiie  einer  Arterie  und  consecutive  Ischaemio  der  Gewebe, 
■akbs  txiir  wühl,  wie  ich  weiter  unten  noch  seigen  werde,  unter  sonst 
^utägea  Bedingangen  zur  Fäulniss  führen  können.  Für  dm  Chirurgen 
üL  inoesaen  wieder  die  erstere  Entstehung  des  Tods  der  Gewebe  von. 
pOiamun  InterosM».  Ba  zufälligen  Verletzungen,  welche  Gegenstand  nn- 
•■«r  Therapie  werden,  liegt  es  nicht  in  unserer  Hand,  die  Verletzung 
dv  OafiLsae  auf  ein  Minimum  zu  beschränken ;  wohl  aber  ist  es  unsere 
Auto  tut,  irenn  wir  selbi^t  Verletzungen  machen,  auch  aus  dem  Grund  die 
Vwlatiiiug  der  Gefasse  auf  ein  Minimum  zu  beächränkon  .  weit  die  Kr- 
^'*w^  derSancrstoffimbibition  der  Gewehe  eine  der  angenehmsten  Mittel 
darbietet,  uro  den  Tod  und  damit  die  Putrescenz  der  Gewebe  zu  verbäten. 

Die  Düchst«  wichtigste  Ltedingung  für  die  Fäulm<i8  ist  der  Contact 
dar  todten,  nicht  mehr  mit  Sauerstoff  durchtränkten  Theile  mit  den  fäul- 
■üarragonden  Stoffen,  welche  wir  oben  kennen  gelernt  haben.  Die  Ur- 
welche  mit  grässter  WahrscheinUchkeit  als  solche  Füulnisser- 
in  Batracht  koiuDeo,  aind   fast  überall  zerstreut  in  der  Luft,  in 


80  <!•  Haatar, 

welcher  wir  leben.  Somit  kommen  alle  diejeninn  todten  Oewebetfaeile 
mit  diesen  O^anismen  in  Berähnme,  welche  an  der  Oberflädw  des  Kfir- 
pers  liegen.  Diese  Oberfläche  darf  aber  nicht  beschränkt  gedadbt  werden 
als  die  äussere  epidennale  Flache  nnseres  Körpers;  zq  dieser  OberflSt^ 
gehören  auch  die  schleimhäutigcn  Flächen,  welche  der  Luft  and  anderen 
JjDgesten  des  Körpers  exponirt  sind.  Jeder  Athemmg  trfigt  vieUdcbt  die 
föulnisserregenden  Organismen  bis  in  die  bronchia,len  Verzweignngen  des 
Lungengewebs.  Fast  jeder  Bissen  befördert  in  den  Magen  nnd  den  Dum 
diesäben  Organismen. 

Ein  nekrotisches  Stück  Darmsohleimhant  kum  ebensowohl  ftralen, 
als  z.  B.  die  durch  eine  Blaschine  zertrümmerte  Hant  des  Arms.  Das  be- 
weisen z.  6.  die  Versuche  Panum's  (16),  welcher  künstlich  EmboÜe  in 
die  Mesenterialarterien  von  Thieren  tneb  nnd  die  so  nekrotisch  gewor- 
denen Theile  der  Darmschleimhaut  dem  Fäulnissprocess  anheimfaUen  sah. 
Nicht  allzuhäufig  gelingt  es  dem  Chimi^en,  den  Zutritt  zu  den  tob  ihm 
angelegten  Verletzungen  jenen  Organismen  zu  versperren ;  doch  darf  er 
sich  glucklich  schätzen,  wenn  ihm  dieses  durch  subcutane  (^rationen, 
durch  Borgialtige  erfolgreiche  Vereinigung  der  Wnndflächen  nutteist  der 
Naht  gelingt 

Die  dritte  Bedingung  für  die  Fäulniss  ist  die  Anwesenheit  des 
Wassers.  Vertrocknete  Gewebe,  mögen  sie  längst  abgestorben  nnd  mögen 
sie  in  freiester  Berührung  mit  der  athmosphärischen  Luft  sein,  gehen 
wohl  den  Process  der  Verwesung,  des  Zerfalls  ein,  aber  sie  faulen  ni^l 
Nun  pflegt  diese  Bedingung  zwar  ausnahmslos  in  dem  meuschlichen  E^- 
per  gegeben  zu  sein,  weil  seine  Gewebe  sämmtUch  Ton  EmähmngsflÜssig- 
keit  durchtränkt  sind ,  und  doch  gibt  es  einzelne  Fälle ,  in  welchen  es 
gelingt,  diese  Bedingung  für  die  Fäulniss  schnell  zu  zerstören.  Wenn  s. 
B.  ein  Stück  des  Fusses  schnell  abgestorben  ist,  so  tritt  nadb  Entf^ung 
der  zunächst  blasig  abgehobenen  Epidermisschicht  unter  guten  Beding- 
ungen (Weglassen  der  feuchten  Umschläge)  eine  su  rapide  Verdonstu^ 
ein,  dass  die  Fäulniss  gar  nicht  zur  Entwickelang  kommt. 

Dass  durtik  diese  drei  capitalen  Bedingungen  für  die  Fäulniss  am 
men8<^chen.  Körper  das  fruchtbarste  Feld  itir  die  Fäulniss ,  für  das  pu- 
tride Gift  und  die  septikämischen  Fieber  gegeben  ist,  liegt  an  sich  schon 
Uar.  Diese  Bedingungen  sind  bei  Verletzungen  und  Operationen  so  häufig 
zusammen  vorhanden,  dass  das  septikämische  Fieber  eigentlich  die  ge- 
wöhnÜchste  Wundkrankheit,  wenn  idi  so  sagen  darf,  das  normalste 
Wundfieber  sein  müsste.  In  wie  weit  diese  theoretische  Voraussetzung 
zutrifft,  läast  sich  aber  erst  dann  erkennen,  wenn  wir  anch  eine  Ueber* 
sieht  über  die  Resorptionsbedingungen  lÜr  das  pntride  Gift  gewinnen, 
wie  dieselben  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vorzuliegen  pflegen. 

§.  17.  Ganz  selbstverständlich  sind  die  Bedingungen  für  die  Besorpticm 
des  putriden  Gifts  durch  dieRespirations-  und  Digestionsapparate  bei  der 
aatochthonen  Fäulniss  dieselben  wie  bei  der  heterochthonen.  Ausser  die- 
sen, wie  ich  oben  ausführte,  relativ  unbeträchtUchen  Möglichkeiten  d^ 
Resorption  existiren  hier,  bd  der  autochthonen  Fäulniss,  noch  andere  und 
ungleich  wichtigere  Vorgänge  der  Resorption,  nämlich  die  Resorption  des 
putriden  Gifts  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  das  putride  Gift  in  wässriger  Lösung  in 
der  Nachbarschaft  lebender,  mitGefassen  versdiener  Theile  sich  befindet, 
so  ist  zunächst  an  die  Möglichkeit  seiner  Aufnahme  in  die  Blutgefässe 
Ulf  dem  Wege  der  Diffusion  und  des  endosmotischen  Aosgleichs  su  den- 
ken,  so   dass  du  Gift  uninittelbar.  in  das  strönunde  Bist  gelangt  qnd 
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dprdi  die  Yeom  mm  Hers,  von  diesem  in  den  gesammten  EreiBlanf  «• 

tngen  wird.  An  der  Existenz  dieses  Resorptionsmodus  zu  zweifeln,  düme 

kaun  geitattet   sein,  zumal  da  Bergmann  (105)  jetzt  die  DifFusibilität 

des  putriden  Gifts  (s.  o.  S.  18)  experimentell  erwiesen  hat    Selbst  wenn 

vir  uns  daa  putride  Gift  in  molecularer  Form  oder  etwa  gebunden  an 

die  fiolnisseiTegenden  Organismen  vorstellen   würden    (ich  möchte  diese 

VonteUun^  keineswegs  für  die  richtige  halten) ,  so  müssen  wir  doch  die 

llögÜchkeit  einer  Einwanderung  dieser  Molecnle  oder  Organismen  durch 

die  Gefiuswand  in  das  kreisende  Blut  zugestehen.   Denn  Cohnheim  hat 

beobttditet,  dasB  weisse  Blutkörperchen  ans  den  Gefassen  bei  der  Entzün- 

duic  auswandern,  und  Bubnoif  (53),  welcher  unter  t.  Recklingshau- 

len  8  Leitung  arbeitete,  stellte  fest,  dass  Bindegewebszellen  mit  Oinnober- 

kömeni  durch  die  Gelasswand  in  den  Thrombus  einwanderten.    Es  exi- 

itiren  mithin  Cäuäle  und  Stomata  in  den  Gefässwänden,  welche  körperliche 

Elemoite  Ton  bedeutender  Grösse  passiren  lassen,  und  auch  bei  der  mo- 

Iwularen  Vorstellung  von  dem  putriden  Gift  wird   es  nie  gestattet  sein, 

£e  Utüecole  und  Oi^anismen  sich  grösser  vorzostellen,  als  die  weissen 

Ettotkörperchen  sind.    Eine  andere  rra^e  ist  die ,  ob  dieser  Resorptions- 

modns  näofig  in  Erscheinong  tritt    Diese  Frage   wird   später  ihre  Be- 

iprediimg  finden. 

Ein  uiderer,  zweifellos  möglicher  Resorptionsmodns  könnte  durch 
InUbitioi.  des  putriden  Gifte  in  die  Gefassthromben  statt  haben.  Was 
■bdann  daa  Eindringen  des  Gifts  in  den  Kreislauf,  in  das  fliessende  Blut 
babiffi,  so  sind  hier  zwei  Vorgänge  denkbar.  Entweder  dringt  die  wäss- 
rige  Lösung  des  putriden  Giifts  an  der  Grenze  des  Thrombus  einiach  in 
den  Strom  dra  Blutes  ein;  aber  der  putrid  durchtränkte  Thrombus  ge- 
lith  in  Stücken  in  die  Girculation  und  tragt  als  gefahrbringende  Last 
im  Gift  in  mtfiamte  Regionen.  Der  letztere  Modus  wird ,  da  sich  auf 
dmem  Weg  die  septikämisohen  Erscheinungen  mit  metastatischen  Pro- 
ensen  combiniren,  erst  in  einem  der  folgenden  Capitel  bei  Gelegenheit 
der  Septicopyaemie  besprochen  werden  können.  Der  erstere  Vorgang  ist 
a  loner  Art  and  seinen  Folgen  nicht  wesentlich  von  dem  eben  bespro- 
cbenen,  dem  Eindringen  des  Gifts  durch  die  Gefässwand,  unterschieden. 

EMe  Lymphgefasse  sind  die  Resorptionsorgane  für  den  ii^  den  6e> 
w^ten  circiuirenden  Emährungssaft.  Nichts  liegt  näher,  als  die  Annahme, 
dass  iriusrige  Lösungen  des  putriden  Gifts,  welche  die  Gewebe  durch- 
triaken,  ebenfalls  Aufnahme  m  die  Lymphgefiisse  finden  und  von  diesen 
ia  das  circuHrende  Blut  eingeschleppt  werden  können.  Nachdem  sich 
ixavh  die  Arbeiten  Recklinghausen's,  Ludwig' s  und  Anderer  im- 
■er  mehr  die  Uebcrzengnng  Bahn  gebrochen  hat,  dass  die  Räume  im 
fiiad^ewebe  in  freier  Communication  mit  den  Anfängen  der  Lymph^ 
0Me  stehen,  ist  fnr  die  Aufnahme  der  Fäulnissproducte  kein  eiiuacnerer 
Weg  za  denken,  als  die  Bahn  der  Lymphgefässe.  Schon  in  statu  nascenti 
hensa  die  Froducte  der  Fänlniss  in  dem  Beginn  dieser  Bahn  eingebettet, 
SM  es  bedarf  nur  der  pbysiolt^schen  Circulation  der  Emährungsstoffe, 
na  mit  ihnen  das  putride  Gift  in  den  Kreislauf  gelangen  zu  lassen.  Diese 
^ifsiolgische  Circulation  kann  and  muss  man  sich  wenigstens  an  der 
Grenze  des  Fänlnissbeerdes  so  wenig  behindert  denken ,  dass  diese  Auf- 
nahme mindestens  statthaft,  ja  eigentlich  wohl  als  die  natürliche  erscheint 
Nor  bei  dem  Beginn  der  GranulatioDsbildung  ist,  wie  auch  aus  später 
darznl^nden  Uinischen  Beobachtungen  hervorgeht,  eine  Behinderung 
dieses  Kreislaa&  und  mit  ihr  eine  Behinderung  der  Resorption  putrider 
Qifte  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Bei  fortschreitender  Granulations- 
Wjuffg  wuhaen  nicht  unmittelbar  die  Ljmphge&sswnrzeln  bis  auf  die 
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Oberfläche  der  Grannlationsschicht.  Zudem  kann  der  Ton  den  ahlreidbn 
Capiltaren  in  die  Gewebe  ausströmende  Sauerstoff  die  Fänlnin  an  der 
Grenze  der  Granulationsschicht  beschränken  und  selbst  ToUst&ndig  hem- 
men. Dagegen  sind  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Verletzung  sweifeUofl 
die  ResorptioDsbedingungen  für  die  Auihahme  des  putridoi  Gifte  in  die 
Lymphgelasswurzeln  sehr  günstig.  Auch  hat  Ja  Billroth  (45),  vie  oben 
erwähnt  wurde,  bei  seinen  Versuchen  die  Schwellungen  der  dem  putriden 
Heerd  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  beobachtet. 


§.  18.  Noch  günstiger  aber  werden  diese  Bedingungen  dordi 
gesteigerten  Druck ,  welcher  aus  verschiedenai  Gründen  auf  dar  putriden 
Flüssigkeit  und  auf  den  benachbarten  Wurzeln  der  LymphgeiSsee  haftet 
Dieser  Druck  spielt  nach  meiner  Ueberzeugung  für  die  Entstehung  der 
septikämischen  Fieber  eine  capitale  Rolle,  deren  Bedeutung  um  so  ein- 
dringlicher hervorgehoben  werden  muss,  weil  sich  an  diesen  Punkt  die 
wichtigsten  therapeutischen  Consequenzen  knüpfen.  Sticht  man  öne  ü- 
jectionsspritze,  mit  blau  gefärbter  Leimlösung  gefüllt,  in  das  Gewebe  dm 
Hodens  ein,  so  gelingt  ea  unter  dem  Druck  des  Spritzensteropeli,  eei  der- 
selbe manuell  oder  durch  eine  Quecksilbersäule  herrorgebracht,  die  I/nnph- 
gefässe  des  Saamenstrangs  zufülien  (Ludwig).  So  vermag  auch  der  DrucJc, 
welcher  auf  der  in  die  Gewebe  imbibirten  putriden  Flüssigkeit  lutet» 
diese  Flüssigkeit  in  die  grösseren  Lymphgefasse  zu  treiben.  Aus^fibt 
wird  der  Druck  durch  die  entzündliche  reactive  Schwellung  der  Gewebe, 
durch  die  einklemmenden  Fascien,  Bänder,  Muskeln  und  Knochen.  Man 
kann  einen  Faulnissheerd  am  Körper  in  Betreff  der  Möglichlreit  f3r  die 
Entstehung  der  septikämischen  Fieber  fUr  nahezu  harmlra  erklären ,  so- 
bald nur  die  putride  Flüssigkeit  unter  keinem  oder  sehr  geringem  Dmck 
steht.  Mag  der  grösste  Theil  der  Ilaut  durch  eine  Verletzung  nekrotisdi 
geworden  und  der  Putrescenz  anheimgefallen  sein;  rielleicht  werden  nrd 
Quadratfuss  solcher  Haut  weniger  getahrlich  sein,  als  ein  QuadratzoU  Tim 
&ulem  Gewebe,  welches  unter  dem  Druck  der  Fascie  und  der  anschwel- 
lenden interfasdalen  Weichtheile  steht.  Bekannt  ist  die  eminente  Gefahr 
einer  jauchenden,  d.  h.  faulenden  Gelenkeiterung.  Die  Resorptionsbe- 
dingungen,  über  welche  neuerdings  unter  Recklingshausen's  Leitung 
R.  B  ö  h  m  ')  so  interessante  Aufsdilüase  gab ,  werden  natürlich  um  vieles 
günstiger,  wenn  unter  der  weiteren  Productlon  des  Eiters  der  Druck  nm 
ein  Erhebliches  wächst,  welchem  Synovialis  und  Bänder  den  Gu;endmck 
leisten.  Bekannt  ist  temer  die  Gefahr  der  Jauchungen  in  der  uarkhöhüe 
der  Knochen.  Die  Versuche  von  Busch  (88)  haben  gezeigt,  dasa  eine 
schleunige  Resorption  von  gefärbten  Oelmassen,  welche  er  in  die  Mark- 
höhle der  Versuchsthiere  einspritzte,  in  die  Lymph-  und  Blutgefösse  statt- 
fand. Nach  dieser  experimentellen  Erfahrung  kann  es  nicht  auffallend 
erscheinen,  wenn  auch  putride  Stoffe  von  der  Markhöhle  aus,  vom  Druck 
des  unnachgiebigen  Knochens  belastet,  eine  exacte  Auüifüime  in  den 
Lym^strom  finden').  Diese  Beismele,  die  wichtigsten  für  die  Bedeutung 
des  Drucks  in  Beziehung  der  Resorption  putrider  Stoffe  durch  die 
LymphgeHisse ,  mögen  genügen,  um  die  Eminenz  dieser  Bedeutung  klar 
zu  stelbn. 


1)  Böhm  (vgl.  seine  Disicrtation  Über  die  Anatomie  dea  Geleaks.  Wünburg. 
1868)  beobachtete  eine  prompte  Resorption  von  Cinnoboremulsion,  welcbe  tt 
in  das  Kniegelenk  von  Kaninchen  einspritzte,  in  die  LymphgcfUsBe  und  das  BlnL 

2)  Die  pntiideo  Stoffe  einer  janebigen Oateonveliiis  slod  wegen  derBcimischong 
von  FetUft&raa,  atif  dam  Markfett,  vtoUaient  betonden  geflUirlleh. 
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Die  oben  erwähnten  Modi  fiir  die  Rosorption  des  putriden  tiifta  von 
■  öv  ßlutg«ffts«e  sind  gevias  cbenfnlls  bis  7.u  cint^m  gewissen  Grade 
dcmDradit  abhängig,  unter  welohem  die  putriden  Flüssigkeiten  stehen. 
enrSlmt«  oben  schon  die   an  und  für  &ich  nicht  gerade  der  Rcsorp- 
X  cftostigeQ  Vcrhiiltnis!^e,    welche  hierfür  matusgebend  sind.    Ict 
aaok  am  dweteo  der  Vorstellung   anschticssen,    dasa  überhaupt 
tion  dofl  pntridßD  Üifls    vou  Seiteu  der  Blutgefässe  erst  dann 
Hebere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  der  erwähnte  Drock  ein  bober 
Ohne  die«en  Druck  kann  ich  mir  das  KinstrÖmcn  des  putriden  Gifts 
iordi  die  Blutgefitsswände  in  das  ßlut  nicht    als  sehr   beträchtlich  Tor- 
80  tat  offenbar  der  Druck,  unter  dem  die  Oe^^ebe  stehen,  für  die 
rang  der  scptikämiscben  Fieber  vüd  der  einschneideudsten  Bedeutung, 
dia  Bflacitiping  diesea  Drucks   eine  der  winhtigsten  therapeutischen 
Maifwhwwi  Wt,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde. 

Klinische  Bymptomatologie  der  septikämisohen  Fieber. 

§.  19.  Um  ein  klares  Bild  von  der  Spaptomatologie  der  septikämiachea 

swionen,  will  ich  Tersuchen.  den  Gang  der  Krankenuntersuchun^, 

«  wohl  am  besten  bei  Kranken,  welclie  im  Verdacht  des  scpti- 

Hebers  stehen,   eingehalten  wird,   zu  bezeichnen  und  die  et- 

Beanitate  der  Untersnchu^g  zu&ammenzustellcn.     Die   Diaf<nostik 

keiner  beaonderen  Besprechung  bedürfen.     Die  seplikimi- 

lim  Fiaber  aulochthoner  Entstehung  sollen  tiiar  zunächst  ausscbliesslioh 

fat  Berückskhliguug  ünden. 

Die  viditi^e  und  ente  Untersuchnng  wird  die  der  verletzten  Stelle, 
im  Vnnd<  oder  Eiterhcerds  sein  müssen.  Den  Grad  nnd  die  Entwickclung 
fa  FivlniniHVcesses  wird  man  aus  dieser  Cotersuchung  meist  mit  gros- 
if  Bflttmiintheit  feststellen  können.  Einen  niclitigen  .Knlialtspunkt  für 
ins  Srttidte  üotenachung  bietet  A&  üemchssinii .  und  cm  Chirurg  mit 
idbcM  entwickeltem  QerucliB&inn  wird  immer  oiu  sclilochterer  Diagno- 
4ar  Ör  aeptikämische  Fiebur  sain,  als  derjenige  Chirurg,  welchen  das 
Uldbal  mit  vollkommRner  Uanichsporception  begabt  hat  Dass  jede 
HUaÖB  ans  den  faulenden  Massen  Gase  <>ntwickelt  (vergl.  oben  S.  K^ 
ftv  £e  Natnr  derselben),  ist  bekannt  genug,  und  die  widrige,  unanf^e- 
ükK  hiecbemplinduug,  welche  diese  Oase  erzeugen,  ist  auch  dem  Laien 
»bekannt,  düs  ea  onnöthig  ist,  auf  den  Character  dieses  Geruchs  ge- 
aiav  «mi^ehen. 

5.  JK>.  Weniger  allgemein  ist  es  in  das  Bewusstsein  der  Practikereinge- 

HB,  dais  ein  guter  Eiter,  ein  Pus  bonum  et  laudabile,  oder  um  rne- 

[usdrack  in  pby«iolo«ischein  Sinn  zu  interpretircn,  ein  lebender  Eiter 

'«üw  riechenden  oder  btinkeuden  Gase  entwickelt  oder  entwickeln 

Zu  bauti:;  findet  man  angegeben,  dass  der  Eiter  überhaupt  einen 

j  unaugenchmen  Geruch  entwickele.     Ich  appelire  aber  an  dos  Ur* 

Ad  aUer  er^renen  Faohgenos&en,  wenn  ich  behaupte,  do^s  der  nnmialo 

Windeiter  keine  Spar  riecliender  Gase  ausströmen  lükst.  Die  Ueberzeugiing 

Mrfit  ba  mir   fest,    dass  jeder  riechende  Eiter  einen  anormalen,  nngün- 

HtgoD  Quracter  der  Wunde  und  ihres  Verlaufs  docnmentirt.   Wo  Geruch 

iA.  da  iat  auch  Patresceoz,  Fäulniss,  Sep&is,  und  man  muss  sofort  auf  die 

M^iefalcait  der  Elntatafanng  eines  aeptikäniischen  Fiebers   unter   diesen 

Hilieilfai  Bedacht  nehmen.    Durch  fielamikrofikopisobe  Untersucliuagcai 

glaabe  ich  mich  zu  dem  Satz  berocbtigt,  doas  in  jedem  riechenden  Fiter, 

od  veiui  anch  nnr  eine  Andentang  ron  Geruch  existirt,  aucli  die  Fäul- 

T.  rilba  «.  Blllrvtb,   CUrvgi«.  Bd.  I.    11.  IbUi.  1.  HtA.  -^ 
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maserreger,  die  Mikrococcen,  die  Monaden  und  Vibrionen  (rgl.  oben  8.80.^ 
durch  das  Mikroekop  erkennbar  sind.  Der  Nachweis  ihrer  Anwesenheit 
ist  um  so  mehr  mit  dem  Nachweis  derFäulniss  identisch  za  stellen,  weil 
in  gutem  Eiter  sich  diese  Organismen  nicht  finden. 

Was  die  Intensität  des  Geracha  betrifft,  so  gibt  es  swar  keineo  Ort 
des  Körpers,  an  welchem  nicht  bei  atisgeeprochener,  schnell  sidi  ent- 
wickelnder Fäolniss  die  stinkendsten  Gase  sich  entwickeln  könnten:  doch 
gibt  es  gewisse  Localitätra,  welche  sich  dnrcb  besonders  widrigen  Gemdi 
schon  bei  massig  entwickelter  Fäolniss  auszeichnen.  Als  eine  lolohe  ist 
unter  anderen  Besonders  das  faulende  Knochenmark  herrorsuhebm;  der 
reiche  Gehalt  an  Fett  liefert  ein  so  üppiges  Material  für  die  Entwickelnng 
der  Fettsüren,  dass  wohl  die  Qoantität  derselben  dem  Geruch  des  ju- 
chenden  Knochenmarks  einen  eigenen  Character  anträgt.  Ebenso  lieum 
Verjauchungen  der  Glandula  thyreoidea  abscheulich  stauende  Gate,  und 
nicht  minder  unangenehm  ist  der  Geruch  von  jauchigen  Heexden  der 
Phlegmonen  in  der  Regio  parotidea  und  der  Regio  submaxillaria.  Beaon- 
ders  stinkend  sind  auch  manche  Abscease,  welche  von  cariösen  TSihnim 
ausgehen.  Nachdem  Leber  und  Rottenstein  den  Nsvriiweis  gelie£eut 
haben,  dass  das  Einwachsen  von  Leptothrixpilzen  in  die  Zahnrabstani  die 
Caries  derselben  bedingt,  kann  man  sich  vorstellen,  dass  Ton  der  Ifuad- 
höhle  aus  in  dies  Abcesse  noch  vor  ihrer  Eröffnung  die  f^ulnisaerreger 
eindringen.  Ob  ein  solches  Eindringen  der  Fäulnisserreoer  in  möht  g» 
Öffnete  Eiterheerde  überhaupt,  vielleicht  z.  B.  in  die  kalten  Abace«M 
möglich    ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  entscheiden. 

§.  21.  So  verschieden  der  Gemch  von  den  verschiedenen  Fänlnissheerden, 
sei  es  in  Folge  localer  Eigenthümlichkeiten,  sei  es  in  Folge  der  verschie- 
denen Arten  und  Stufen  des  Fäuloissprocesses,  empfunden  wird,  so  ver- 
scMeden  stellt  sich  auch  der  Anblick  von  Wundflächen  dar,  welche  den 
Fäulmssprocess  der  todten  Gewebe  und  Wundsecrete  ausgesetzt  arad.  Die 
verchiedensten  Grade  der  Reizung  von  den  unmerkbarsten  bis  m  den 
intensivsten  Stufen,  sind  zu  bonerken.  Selten  fehlt  eine  oedematÖse,  in 
schweren  Fällen  bei  reichlicher  Entwickelung  Her  Fäulnissgase  auch  em- 
phjsematöse  Schwellung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  der  jauchenden 
WundÖäche;  meist  ist  sie  begleitet  von  einer  aeai  differenttm  Färbung 
der  Haut,  welche  die  rothe  Farbe  der  entzündlichen  Hyperaemie,  die 
bräanliche  der  Haematindnrcbtränknng ,  die  grünliche  und  andere  Fär- 
bungen zeigen  kann,  welche  von  den  weiteren  Metamorphosen  dea  Blat- 
farbstoffs  abhängig  sind.  Die  Wundfläche  ist  missfarbig,  von  Gewebade- 
tritus  bedeckt  Das  Wundsecret  ist  meist  sehr  wässrig,  dümiflüssig,  und 
wo  dasselbe  durch  Beimengung  von  Gewebsbestandtheilen  dickflüsaiger 
und  trüb  erscheint,  stellt  es  sich  doch  nicht  in  der  emulsionsähnlichoi 
Art  des  guten  Eiters,  sondern  mehr  in  Art   einer  mit  kleinen  BrÖoUein 

S emiachten  Flüssigkeit  dar.  Charakteristisch  ist  das  räomliche  Verhalten 
er  Wundfläche,  wenn  septische  Procosse  auf  ihr  heimisch  geworden  sind. 
Mindestens  ist  die  Grösse  des  Substanzverlustes  stationär,  und  auch  die- 
ses zeigt  sich  nur  bei  geringer  Ausdehnung  des  Fäulnissprooesaes ,  bemui- 
ders  dann,  wenn  dieser  Process  zum  Stehen  kommt.  Gewöhnlidi  ist  der 
Sulntanzverlust  progressiT ;  unter  Umständen  vergrÖsaert  er  sich  mit  emi- 
nenter Geschwindigkeii  Es  lohnte  wohl  der  Mühe,  zu  untersuchen,  wel- 
ches bei  dieser  Emschmelzni^  der  Gewebe  die  feineren  Vor^n^  mnd. 
Es  ist  denkbar,  dass  die  Höhe  des  localentzündlichen  Processes,  vielleicht 
noch  unter  Mitwirkung  des  septikämischen  Fiebers,  die  sofortige  eitrige 
Schmelzung  der  Gewebe  bedmgt;  möglich  aber  ist  es  aooh,  dass  me 
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Ton  dem  FänlnisBheerd  in  die  lebonden  Gewebe  eindrinffea 
Smm  neoliimBdi  ertödtea.    Für    diese  letztere  Möglichkeit   möcnte 
aMcfaen,  daaa  die  mikroskopische  Untersuchung  an  dcrGreiUEa 
ider  Tbefle  die  noch   lebenden  Gevehe  schon  angeniltt  erweist  mit 
<  MioooocceD  (Monad«n)  (».  o.  S.  8  u.  Öi,  welche,  so  «u  sagen,  dieOe- 
mfiltrirea.     Die   Oelegenhdt  zu    solches   Untersuchungen  ist  mir 
durch  exarticulirto  Finger  gegehen   worden.     Für  diese  Mög* 
Muvh  die  icalUreictien  Uinischcn  Beobachtungen  von  rapid 
Fäulnissprocessen  ftn  verletzten  Extremitäten.    Bd  Verletmiig 
lyrtwuliiiiiiliiili  kiinn  die  Faulniss  in  24  Stunden  von   der  vielleicht 
b<wrfirinkten  Stelle  der  Verletxaog  bis  zur  Grenxe  des  vieUeicbt 
Oberschenkels  uLter  der  Uaat  fortschreiten.     Soldien    FüUuu 
U&iionneuve  die  Bezeichnung  Gangrene  foudroyante  gegeben,  und 
jt  gehört  manches  von  den  Zuatäuden  hierher,   welche  Pirogoff 
acnt-purulcnte  Oedcm   nennt.     Roser   (SW),  welcher   diesen  Punkt 
■Miur  b«tprioht,  stellt  den  Sats  auf:  ee  giebt  eine  septische  InfUtratioa 
■i  Bodamrabfl  durch  primär-traumatische  Zersetznngsproductc. 

Dv  umek  auf  die  Umgebung  der  Wunde  ist  nur  anfänglich  schmcrz- 
bift,  tp&t«r  b«i  vollendeter  Necrose  der  Gewebe  und  verminderter  Per- 

ra  wegCD  Störung   der   Centraluervenorgane   i&t  der  Schmers  gering 
fehU  ganz.    Lvmphanf^i tische  Streifen  und  Anschwellungen  der  be- 
■■tUiajieii  Ljrmphariisen  sind  sehr  gewöhnlich  naehTQweiseB. 

§  22.  Hat  die  Untersuchung  des  Wund-  oder  FJterhecrds  die  Esisten« 
vsaFiolaisaprocessen  in  diesen  Heenlen  nachgewiesen,  so  steht  die  gleicbzei- 
^  Enst«oz  einer  septikämischen  AUgemeinerkr&nkung  noch  keineswegs 
M.  \^ahnehr  zäfite  ich  oben  in  den  ätiologischen  Itemerkungen,  dass 
im  BaaorptioDsbedingungen  für  das  putride  Gift  ungünstig  genug  sein 
hlMiB|  am  keine  Erscheinungen  am  übrigen  Körper  trotz  der  Lage  des 
flMa  in  der  Nähe  lebender  Gewebe  erkennen  zu  tafcsen.  Die  Diagnose 
in  HptiUbnischen  Fiebers  muss  also  weiterhin  festgestellt  werden,  zu- 
1SA0I  darch  die  Prüfung  der  beiden  Functionen,  welche  ganz  regelmässig 
W  Mwcbaften  Erkrankungen  in  beetimmter  Weise  gestört  sind,  durcfi 
fii  Kxplonitio»  der  Körpertemperatur  und  des  Pulses. 

Die  ernebigsten  Untersucmincen  über  die  Temperatur  bei  septikä- 
■kImb  Fiebern  verdanken  wir  billroth.  Sie  sind  zum  ThctI  in  seinen 
^pn—  Arbeiten  (4&),  zum  Tbeil  in  der  Dissertation  von  Wyss  (lil)  zu 
iaim.    I^  flatBeume  diesen  Untersuchungen  folgendes. 

Das  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgt  bei  dem  Eintritt  des  septi- 
UMaohM  Fiebers  in  der  Regel  ziemlich  plötzlich  und  im  .\nfanc  contin- 
ttjfcb.  Setzt  das  septikämische  Fieber  in  andere  li<>berhurte  /nständc 
ftnOi  "o  ist  natürlich  das  Ansteigen  nicht  so  bedeutend;  doch  ist  es  auch 
m  aolcbeo  Fällen  meist  hoch  und  im  Anfang  'i— 3  Tage  hindurch 
«HtiB^riidi  anateigand.  Dieses  gilt  indessen  vorwiegend  für  die  acut 
i«riaaleBden  Fälle;  bei  langsamerem  Verlauf  kann  sich  gleich  anfangs 
im  Fieber  anders  g«tAlten,  indem  niedrige  Morgentemperatureu  idocU 
lie  oater  38*)  mit  hohen  Abendteuperaturen  (40-41"^  weeh-seln.  Gejeen 
Slda  der  Krankheit  einkt  die  Temperatur  zuweilen  tief,    in  einem  Fall 


*)  lach  dm  B«abKliluiig«a  U.  Fttchor'i  t60),  welche  ich  aiu  ei^oaer  Erlkb- 
««ar  iMUtlgen  lunn,  ist  SeptttSni«  der  Tut  eonatante  BeRleikr  der  Nosoco- 
■risTciaBfrien,  unH  die  tletferliMAca  EndioiDUBgen  dieser  Ersnktiett  ila>l  vor- 
••(rwvlM  der  ««[iuIiSibUcIi«!!  Conpllcation  saxDichrtiben. 
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unter  reichlicher  Anvendung  von  Vemtrin  bis  <i7,(Jfi,  doch  kann  sie  auch 
in  diesem  Stadium  noch  hoch  bis  zu  41,3"  steigen.    Die  Analoge  mit  den. 
GaDg  (1e«rieberd  uud  besonders  dem  Temperaturabfall  b«iVdr8uck&tbierM|i 
i&t  tappaut,  und  man   bat  auch  Üruud,  bei  dieser  Krscheiiiiuig  an  6kf\ 
Einwirkung  be&ondcror  chcmisclicr  StüfTo  (s.  o.  S.  16  u.  1 7)  zu  denken.  H:' 
kommen  noch  die  Inanitiuosor&chuiQuugen,  durch  Brechen,  Durchfälle 
mangelnde   Aufnahme   der  Xahning  bedingt.  —  BiJlroth  stellt  sohi 
lieh  den  Satz  auf,  dass  ein  cigentliciier  Typus  des  Fiebers  bei  dem  se 
kämischen  Fieber  nicht  existu-t    Nur  das  lässt  sich  mit  zienüicher 
stimmtheit  sageu,  dass  die  Septikämie  hauüg  mit  hoher  Körpertemperatur 
und  oft  coiitinuirlichem,  stark  coiiHuniirendem  Fieber  eiuhergeht. 

Der  Puls  lEit  im  Anfang  immer  sehr  voll  und  gespannt;   erst  gegea 
ISade    der   Knutkheit   wird  er  kleiner.     Seine  Frequenz    iat  am  MorgwJ 
etvas  geringer  als  am  Abend.    Auch  bei  dem  Abfall  der  Temperatur  an] 
todtlichon  Endo  der  Krankheit  bleibt   die  Zahl   der  Schläge  seiir  hock. 
Dillroth   zählte  in  dem  oben  erwähnten  Fall  bei  einer  Temperator  toq 
37"  einen  Pub  von  1(>0  in  der  Miaute. 

Der  Durst   ist  bei  den  septikamischen  Fieberkranken  immer   sehr 
bedeutend,  der  Appetit  natürlich  gleich  Null. 

6.  33.  Schiit telfrüete  kommen  im  AUgemeiaou  bei  den  reinen  septikämi- 
Bchen Fiebern,  wie  Bil Iroth  richtig  hen'orhebt,  nicht »urlteobachtuug.  Diese 
Thatsache  ist  dealialb  von  besonderer  Redoutung,  weil  sie  das  Krankheit»- 
bild  des  septikämischen  Fiebers  gegen  das  Bild  des  pyfimischen  Fiebers 
schärfer  abgrenzt').  Doch  darf  man  nicht  afinehmeu,  das  ein  Schüttel- 
frost die  Existenz  eines  septtkümisuheu  Fiebere  auti&chiiesst  Abgesehen 
von  den  gemischten  pyo-septikämischen  Formen,  welche  erst  später  be- 
sprochen werden,  kann  doch  auch  einmal  ein  äcUüttelfrost  im  Verlauf 
emee  septiktiinischeu  Fiebers  auftreten.  So  spricht  Luecke  (52)  von  eine« 
beecndciTa  Art  der  Septikämie  mit  Schiit  toi  frosten,  wenn  sich  Gas  in  den 
Geweben  entwickelt.  Auch  wird  bei  den  Vorsuclistbieren  zuweilen  ein 
Frösteln  beobachtet.  Trh  erinnere  mich  eines  Falü,  dessen  Obdectios 
zweifellofl  den  rein  septikämischen  Charakter  der  Erkrankung  docunien* 
tirte;  trotzdem  hatte  ich  in  diesem  Fad  einen  Vistündigen  SchütteUrort 
beobachtet.  Oofler  wiederh'dte  Schütte  Ifrosle  mögen  wohl  bei  aeptikÄ- 
mischen  Fiebern  gar  nicht  vorkommen.  Billroth  meint,  dass  nur  bei  ^ 
einem  gewissen  Grad  von  Heizbarkeil  der  Centralorgone  das  Pbänomea  ■ 
dei  Scliiittelfrosts  erscheint.  " 

Die  Haut  ist  anfangs  trocken  und  boiss.  Schon  bald  abör  treten 
ziemlich  gewöhnlich  Schweisse  ein,  welche  äusserst  profus  werden  künuen, 
so  dass  der  Kranke  im  Wasser  gebadet  Stundenlang  liegt.  Die  fahle 
Haut  nimmt  häufig  eineu  icterischen  Charakter  an.  Der  Icterus  nf  ' 
sich  jedoch  selten  uci  reiner  Septikämie  intensiv  zu  entwickeln.  Hä 
erscheint  nur  die  Conjunctira  bulbi  leicht  golbUcb  gefärbt 

§.  24-  Hat  man  aus  den  bisher  gcftchilderten  Symptomen,  von  welchen 
einzelne  der  Sphäre  vieler  Fieber  angthören,  durch  ihre  metir  oder  minder 
Tollständige  Coiucidenx  das  septikämische  Fieber  erkannt,  so  wird  man 
auch  die  Mlheiligung  des  Nervensystems  nicht  vermissen.  Auch  in  diesem 


■)  Die  differauüidlo  Dissrnw«  der  »rptikuniscliea  und  ^flUaucli«ii  Ficiwr  ii 
uuder«r  fthoUcbcr  Brbiiuikütigi-a  soll  er*t  Im  AbtcliniU  Ut>ar  die  pjriiuiacli 
FUlW  tfMitrochät  wwdou. 
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bartoht  fliiu  schUcende  Anftln^o  in  äam  Krankbeitsbild  der  septi* 

firiwraden  Mensdien  nodilLTtiutrid  vergifteten 'rtiiere.  Schiner7«ii 

nur  Anfanga  empfuDden;  bnld  tritt  eine  nft  stau  neuer  regende  In- 

ein,   welrhe   Billroth   (45)   sehr  treffond   in    folgenden    Worten 

>Der  Kr&uke  ist  nicht  beunruhigt   dnrch    den  anstand  seiner 

t\   «r  emptiodet    und  äussert  beim  Verbände  vrenig  SchmorK;   ant- 

•ortott  "««mgleioh  oft  mit  zitternder  heiserer  Stimme,  auf  die  Frage,  wie 

m  mA  Ahle,  nicht  soitoo :  8clir  gtit    Kr  delirirt  ruhig  vor  aich  hin,  za- 

lahn  wdU  sich  im  Bett  hin  and  her  werfend  ohne  reclites  BewiiRstsein. 

Oft  begCD  die  Kranken  wie  ruhig  Bchlal'end  da,  selten  toben  sie  in  ihren 

Miriat.    Biß  geben  in  der  Regel  richtige  Antworten,  wenn  mannt  ihnen 

hDBMt  md  sie  anredet ;  während  die  P)'ämiecben  zittern,   sowie  man  bjx 

Ar  Bvtt  kommt,   ror  Angst,    man  wolle  ilire  Wunde  untersuchen,   ist  ee 

teaa  Kranken  neraÜch  gluichgültig,   was  man   mit  ihnen  macht.    Diese 

IMk  BeÜMÜgizn^  des  Sonsoriums  ist  ein  ganz  rhiinütteristisclic«  Merkmal 

Ar  die  Sqitiuroie;   sie  fehlt  nie  ganz,  wenn  sie  aach  in  minderem  (»der 

ilfafaRB  Grad  herrortretcn  kann.»    Niemals  klagen  die  Kranken  über 

lopfablUM It   vie   80  hÄafig  in  anderen  fieberhaiten  Krankheiten;    wohl 

IMT  iti  Scbwiodel   und  Schwerbetinnüchkeit ,   sowie  Subsultns  tendinum 

*Rtaadon   (Wyss  fil).     Ein  »oiwröser  Zustand  leitet   in  den  Tod  über, 

lihitail  der  von  Anfang  in   dem  (iesiclitsaufidruck    erkenntliche  Verfall 

kt  ISUfß  dem  Geeicht  einen   Icichon&rtigon  Charakter  gicbt   (Billroth). 


24.  Die  üntersuchnng  der  einzelnen  KÖrperorgaue  ergiebt  im  Ganzen 

'A  nittr  ■p&rliches,  meist  negatives  Besultat.    Die  Zunge  ist  vom  Beginn 

4a  Fieben  an  «ehr  trocken,   und  wird  EtMitcr  noch  trockener  und  riwig, 

^mao  wie  die  Lippen.    Prämortal  entwickelt  sich  h&ußg  im  Pharynx  und 

fl»|Jiaftuii  ein  ausgedehnter  8ourbelag.    Der  Kranke  vergiset  das  Trinken, 

Mncfa  ihm  die  Zunge  am  riaumcn   klebt   (ßillroth).    Die  genaueste 

tmefiBchan^  der  I/ongen  vermag   keine  Infiltrationen  dea  Gewebs  nach- 

MPiiMa.    Kme  nnbeträHit liehe  Bronchitis  kann  vorhanden  sein;  rieJIeicht 

Mr  bediDgt  dorcb  mangelhafte  Entleerung  dee  normalen  Bronchi-ilschleims; 

■A  butn  kur«  Tor  dem  Tod  ein  Oedem   der  Lungen   eintreten.     Bill- 

^fcnlNufateto  in  einigen  Füllen  Dvflpnoe,  ohne  dass  man  am  Lebenden 

«n  der  Let(^  eine  Ursache  hätte  auffinden  können.    Auch  ieh  he- 

it«le  Dnpnoe,   welche  jedoch  ron    der   meteoristiBchen  AuftrcibuD|; 

Unterleibs  bonniröhren  schien. 

IMeae  Anftreibung  de»  Abdomen  ist  zwar  zuweilen  sehr  markirt;  sie 

•her  aach  häufig  fehlen,  wie  überhaupt  die  I->scheinuDgen  von  Seiten 

ÜDttfIcihBDrgane  sehr  scbtrankend  sind.    Singultus  kommt  recht  häufig 

Mitcn  ructusartige  GasenUccrong  aus  dem  Magen  oder  Erbrechen. 

Hr  putrid   inScirte  Thiere  so  charaktenstischon  copiÖsen  Stnhlent- 

ingOD  kSBoen  ganz  fehlen.    Ja  es  kommen  Fälle  mit   dem  Sj-mptom 

4m  Minbiltenen  Stuhlgangs  vor.     Oefters  jedoch  sind  Durchßlle  vorhan- 

In  and  se  kJtnnen  sich  zu  den  colossalsten  choleraähnlichen  Entleerimgen 

Mri|{«j'u     Billroth  sah.    da»&  bei  einem  septikämisch  Erkrankten  us( 

iMtiouirBch  reiswEBserähnliche  Stühle  abflössen;   dasselbe  habe  ich  aach 

öaul  iMobachtet    Eine  besondere  SchmerzhnnigkciL  bei   der  Palpation 

Udt  »elhrt  in  dieecD  FSllen  mit  Rt}irkst4>r  Betheiligong  der  Darmsehloim- 

Ini     Behwelbng<ni  der  Milz  nnd  der  Leber  sind  nicht  regelmitssig  und 

ridrt  in  sroMem  Umfang   (nach    ßillroth    nicht  in  dem   Umfang   der 

t)   durch   Percussion    zu  constatiren.    Der  Uno  enthält  in  der 

k^  Eiweissi  in  einzelnen  Fallen  kann  Albumen  im  Uarn  auflrctcn, 

I «IbM  in  grossen  Mengen  (Bill  ro t h).    Der  Harn  ist  spärlich  und  dunkel. 
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Ein  Ueberblick  übor  die  im  vorhergehenden  zasammengeetdllteB 
Spaptome  lebrt,  dass,  venn  ancb  nicht  ein  einzelnes  Symptom,  so  dodi 
die  Symptom  engnippe  da«  »«ntikämische  Fieber  hinreichend  scharf  gegen- 
über den  andern  äDnlichen  iCrkrankongen  cbarakt^risirt.  Indessen  besogw 
sieb  die  bisherigen  symptomAtolof^ischcn  Bemerkungen  nur  auf  die  tepti* 
kanii&clien  Fielier  autochtboner  Entstehung.  E&  muss  uns  deshalb  noch 
jetzl  die  Krage  bescliäftigen.  welches  die  äymptume  der  BeptüüuniBcboi 
l'icber  von  heterochthoncr  Entstehung  *sind,  nnd  ob  sich  beide  Staologiscfa 
so  sdiarf  trennbare  FiebeiTeihen  aucii  symptomatisch  uDter&ch«idcn  laseen. 

|.26.  Bei  massenhafter  Aufnahme  putriderStoffedurchdieRcspir&tioos- 
und  Digestiou&organe  (vgl.  oben  S.  14)  können  die  prägnantesten  und 
geftihrlichäien  Ivruiikheitserscheiiiungen  eutättihen.  Dass  bei  der  directen 
Aui'nabmc  dos  Ciifts  in  die  DigcationsappAmte  gerade  dieso  am  befligst«n 
erkranken,  wird  nicht  anfTallend  «ein.  Scliwer  würde  die  Aufgabe  söo, 
alle  die  unbedeutenden  Krankheitsfarm eii  zu  charakterisiren,  welche  nadi 
dem  E^sen  eines  Stückä  faulen  Flciscbcs  oder  faulen  Käses  entsl^ien 
können.  Schon  Gaspard  (1)  hat  aof  die  Analogie  dieser  Krankhaft- 
procease  mit  den  Erfcheinungeu  aufmerksam  gemadit,  welche  er  an  seinen 
Venuchatbiereit  (vgl.  oben  &  1U)  beobachtete.  Um  eine  Schildening  vod 
der  möglichen  Schwere  dieser  RrBchoinungen  zu  geben,  entnehme  ich  der 
Arbeit  Hemmers  (17)  folgendes Citat  aus  einer  schon  IH23  von  Dupr6 
in  Magendie's  Journal  de  physiologie  Teröffentlichten  Arbeit. 

In  einem  Dorfe  war  in  Folge  eine«  heisson  Sommers  ein  Mangel 
an  fliessendem  Wasser  eingetreten,  sodass  die  Hewülmer  genöthigt waren, 
das  stagnirendc  pulende  Wai^sor  zu  gebrauchen.  Die  Wirkungen  eiius 
solchen  Getränks  äusserten  eich  zunächst  bei  den  Kindern.  Sie  pekamen 
heftige  DiaiThöen;  die  Käces  waren  mit  viel  Schleim  gemischt  und 
stinkend.  Der  Puls  wurde  fieborhaft  und  matt,  */&  ^U*^  Kinder 
ten  nnd  riete  starben.  Später  erkrankten  auch  die  Erwachsenen  beij 
unter  denselben  Erscheinungen;  nachdem  einige  Zeit  ein  Gefühl  vooj 
.voÜsein  und  Frösteln  vurautsgegangen  war,  stellte  sich  befUg^ 
ind  das  Gefühl  von  Scliwerc  im  Unterleib  ein.  Sie  erbrachen  st' ' 
seil  und  bekamen  schleimige  Diarrhoen.  Diesen  Anrällen  folgte . 
leatende  ProstratJoo.  Der  8.  bis  10.  TheU  der  Bevölkerung  erkra 
nnd  von  den  Erkrankten  starb  der  10.  Theil. 

Jeder  Arzt,  welcher  viel  in  Anatomien,  in  pathologiscb^-anatODÜa 
'Instituten,  in  Krankenhäusern,   geiullt  mit  jauchigen  Wunden,  verkehrt^ 
jirird  aus  seinem  eigenen  Leben  eine  kleine  Krankengeschichte  mittheilf^ 
'  jnnon,  welche  ein  Beleg  zur  Existenz  der  heterochthonen  septikäniiech« 
Fieber  giebt.    Die  blasse  Gesichtsfarbe,  Mattigkeit,  belegte  Zunge,  Appi 
[tttmangei,   Druck    in  den  PrScordien  und  Neigung  mi  Schwcisa,  unr^ri« 
massige  Erostanfälle  sind  diejenigen  Symptome,  welche  Strome  vor  (74J 
[«la  Resultate  der  Einwirkung  des  Eiterdunstes  bei  gesunden  Rrankf 
Ilrärtem  und  Aerzten  bezeichnet.    Stromeyer  ist  geneigt,  diese  bekannt 
lAffeclienen  den  pyämischen  Erkrankungen  anzureihen,   wahrend  sie  de 
ebenso  zweifellos  zu  der  Septikamie  gehören,   wie  der  Eiterdunst   zu   d( 
^Fäulnissproducten.    Auch  I'irogoff  (73)  erzählt  von  ähnlichen  Symptomeii|1 
[welche  er  an  seiner  eigenen  Person  und  an  anderen  Aerzten  beobachtetei  i 
Btiirmischo,  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Stuhlentleerangen  brachteftj 
in  der  Regel  eine  Erleichterung.    Wenn  Pirogoff  fragt,  oh  er 
[hat,  diese  Erkrankungen,  wie  es  auch  Stromeyer  thul,  «ur  Prämie 
'rechnen,  so  kann   man,   schon  auf  Grund  dieser  letzteren  Beooadr* 
diese  Frage  bestimmt  verneinen.    Femer  schildert  Gu6niot  (28) 
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Ericnutkong  seiner  eigenen  Person,  welcbe  er  sich  bei  der  Section  einer 

OuileD  Leicbe  zugezogen  hatte  und  welche  sich,  freilich  nicht  sehr  eoharr, 

;al8  ein  septikimisches,  von  den  Re&pirationftorcanen  aus  aajuirirtes  Fieber 

[«^laraktensirto.    Hemmer  (17)  hatte  ebenfalls  Gelegenheit  die  heteroch- 

te  septikämische  Krkrankang  an  sich  selbst  za  sUidiren,  als  er  seine 

reichen,  oben  hÄufig  erwähnten  Experimente  anstellte.    Er  wurde  von 

ügen  Diarrhöen  geplagt,  welche  erst  mit  dem  Schluss  seiner  Infections- 

t^enncbe  aufhorten. 

Die&e  Beispiele  unter  vielen  (indem,    welche  mir  zu  Gebote  stehen, 
genügen,  um  diese  eigenthiimliche  Krankheitsgruppe  zu  chararteri- 
welche  den  Chirurgen  fichon  deahalh  interessiren  muss,  weil  er  dem 
hthoncn  septikum iBctien  Fieber  ebenso  sehr  selbst  ausgesetzt  ist, 
[■3b  seine  Patienten,  welche  in  der  Nähe  faulender  Wunden  sich  befinden, 
unter  den  letzten  sind  freilich  wieder  die  am  meisten  exponirt,  welcho 
[dem  Fänlnisabeerd  am  nächsten  sind,  besonders  diejenigen,  welche  den- 
Iben  am  eicenen  Kcirper  tragen,     hei  die^^en  können  sich  dann  die  Kr- 
leinangen  ae>  autochtnnnen  sc{)ükamischcn  Fiebers  mit  denen  des  bete- 
itfatmen  in  un bestimmbarer  Weise  oombiniren. 


Deber  den  seitlichen  Verlauf,  die  Häufigkeit  und  die  Progoose 
der  septikämiachen  Fieber. 

§.  27.  Der  Beginn  der  Beptikamischen  Fieber  bei  antochthoner  Infection 
rt  immer  an  die  putriden  Vorgänge  der  Wundflaehen  gebunden.     Bei 
riechen  Verletzungen  fallt  der  Beginn  des  Fäolnissprocesiee  zwar  mit  dem 
Zeitpunkt   der  Mortification  der   Gn^^obe ,   d.   b.   mit  dem  Zeitpunkt  der 
rarfetzung,  am  hänfigsten  zusammen;  indessen  bedarf  ja  dieser  ProccsK, 
m,  EU  einer  gewissen  Höhe  der  Kntwioketung  zu  gelangen,  einiger  Tage. 
)esBlialb  wird  der  Satz   Billroth'K  (45),   dasii  sich  daa  scptikümiRche 
Fieber  meistens  in  dem  Zeitraum  vom  Ä.  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letcung  entwickelt,  Geltung   boanspnichen  dürfen.    Indessen  kann  aoob 
[ichon  vor  dem  2.  Tag  die  Verciftang  durch  putrides  Gift  stattfinden;  da- 
nün    gehören  die  Bchlimmstcn  Fälle,    welche  im  acateeten  Verlauf  zum 
[Tode  führen  können  und  sogleich  näber  erwähnt  werden  mÜHHcn.    Für 
rabaoso  zweifellos  musa  man  auch  die  Möglichkeit  der  Infection  nach  Ah- 
llkaf  des  4.  Tagee  halten,  obgleich  nach  Beginn  der  Eiterung  meist  keine 
rein  septikämischen  Fieber  mehr  entstehen,  soiulern  Mischformen,  welche 
QBter  der  Kategorie  der   pyo  -  septikämischen  Fieber  besprochen  werden 
soUw.     Die  Dauer  des  Verlaufs  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  bei  den  tödt- 
lich  verlaufenden  FiUlen  festätellcn.    Billroth  (4ö.)  aab  in  ö  solchen  Fällen 
je  einen  Patienten  am  4.,   b.,  R.,  7.,  9  und  12.  Tag,  2  Patienten  am  8. 
Tag  sterben.    Amputationen,  welche  die  faulenden  Stoffe  entfernen,  kön- 
nen den  Verlauf  wochenlang  hinziehen,   bis  schliesslich  der  Kranke  drtch 
notsii  zu  Grunde   geht.     Immerhin    müssen  die  malignen  septikämihchen 
Fieber  zu  den  Krankheiten  ßerechnet  werden,  «eiche  sich  durch  den  aca- 
teeten Verlauf  aa&zeichnen.  Rechnet  mau,  wie  ich  dieses  that,  die  heteroch- 
thonen  septikämischen  Fieber  mit  zu  der  grossen  Gruppe  der  sepükämi- 
•dwn  Fieoer,  so  muss  man  freilich  auch  Proccsse  von  jahrelanger  Dauer 
als  Beptikämiscbe  Fieber   anerkennen ,   z.  R.  die   chrnnischen   Infectioneo 
durch  die  liuft  der  Schlachthäuser,  Krankenhäuser  und  Leichcnsnlo. 

Verschiedene  Autoren  haben  versucht,  oach  der  Verschiedenheit  des 
zeitlichen  Verlaufs  und  nach  anderen  Differenzen  verschiedene  Gruppen 
Toa  »eptikamiacfaen  Fiebern  zu  oonstniiren  und  durch  besondere  Bezeich- 
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nungen  dieselben  von  einander  abzugrensen.  Ich  daabe,  daaa  man 
Streben,  differente  Krankheitsbilder  auf  diesem  W^  festzuBtellen, 
besonderen  Werth  beilegen  darf,  sondern  dass  es  genügt,  die  ICö^iclikeit 
des  acutesten  Verlaufs  an  der  einen,  die  eines  mehr  chroniscfaea  Verlanft 
an  der  anderen  Grenze  der  Scala  des  zeitlidien  Verlauft  zu  kenneo.  Dodi 
mögen  hier  einige  dieser  ClassificationB-Versache  ihre  Stelle  finden. 

§.  28.  Roser  (37)  theilt  die  Fälle  von septikämiBoher  Blntrergiftang 
in  4  Klassen  ein: 

1)  Die  traumatische  Sepsis  (rein  traumatisch,  primär  traomatitdie 
Sepsis.) 

2)  Die  Vergiftung  durch  faulen  Eiter  (seoundäre  Infeotion,  Stlbii- 
infection.) 

3)  Die  Infection  durch  Leichengift  und  ähnliche  St(^  (inficirCe 
Wunden.) 

4)  Die  specifisch  zymotischen  Sepsisprocesse.  Hospitalbrand,  1Gb- 
brand,  Koma  u.  drgl. 

Die  zweite  dieser  Klassen  wird  ihre  Erledigung  im  Kapitel  fiber  dii 
pyo-septikämischen  Fieber  finden.  Weshalb  man  die  Infection  durdi  &n- 
len  Elter  im  Gegensatz  zu  der  Infection  durch  traumatische  Putrecenz 
Selbstinfeotion  nennen  soll,  dafür  ist  kein  Grund  ersichtlich.  Waa  die  3. 
Klasse  betrifft,  so  ßUlt  wohl  die  Infection  von  Lnchengift  nur  so  weit  in 
das  Gebiet  der  Septlkämie,  als  putrides  Gift  von  der  Leiche  aufgenommen 
wurde  und  als  phlegmonöse  Entzündangen,  in  Folge  von  Leichäünfectson 
entstanden,  zu  Gangrän,  Fäulniss  der  Gewebe,  und  so  zu  septikJbnischen 
Fiebern  führen  können.  Dann  bedarf  es  aber  keiner  Au&tellnng  einer  be- 
sonderen Klasse.  Die  4.  Klasse  Roser's  kann  man  aber  nur  dann  in 
den  Kreis  der  septikämischen  Processe  ziehen,  wenn  man  den  Begriff  der 
Sepsis,  der  Fäulniss  ganz  weit  ausdehnt  Ich  erkenne  gern  an,  dasi  sidi 
z.  B.  zwischen  Hospitalbrand  und  Septikämie  Parallelen  ziehen  lasMO, 
dass  z.  B.  aus  den  Geweben,  welches  der  Hospitalbrand  mortifidrte,  sep- 
tische Processe  und  Infectionen  entwickeln  können;  aber  zur  Klimncder 
Verhältnisse  kann  es  nach  meiner  Ansicht  nicht  fuhren ,  wenn  man  Hos- 
pital- und  Milzbrand  als  septische  Processe,  sei  es  auch  mit  dem  Bei- 
nahmen  •specifiscfa-zymotische«  bezeichnet. 

Bekannt  und  nicht  selten  citirt  ist  eine  Aufstellung  Stromeyer's 
(.74)  von  3  Formen ,  unter  denen  sich  die  »  traumatische  Dyskraaie « 
darstellt : 

J)  Peracute  Blutzersetzunp,  vor  dem  Eintritte  der  Eätenmg. 

2)  Acute  Pfämie,  beim  Eintritte  der  Eiterung. 

8)  Snbacute  Pyämie. 

4}  Chronische  Pyämie. 

Man  würde  dankbar  in  dieser  Classification  die  Trennung  der  seipti- 
kämischen  von  den  irrämischen  Fiebern  anerkennen  müssen,  wenn  moht 
doch  zweifellos  nach  Eintritt  der  Eiterung  immer  noch  eine  septikämisolrti 
I  nfection  stattfinden  könnte.  Der  Ausdruck  »traumatische  Dyscrasiet  be- 
darf keiner  Commentation;  das  zum  mindesten  sonderbare  dieser  Be- 
zeichnung liegt  zu  klar  vor  Augen.  Auch  ist  der  Ausdruck  »peraoate  Blnt- 
zersetzungH  fiir  die  septikämischen  Affectionen  keineswegs  zutreffend,  Am 
durch  das  Identificiren  von  Blutzenetzung  mit  septikämischen  Fiebern 
die  Natur  derselben  mindestenfi^cht  klarer  gestellt  wird. 

Am  eingehendsten  behandelt  Pirogoff(73)  die  Classification  der 
septikämischen  Fieber.  Er  unterscheidet  unter  denselben  7  Beihen: 
1 }  eine  vorübergehende ,   der  Periode   der  Wundreinignng  entsprediende 
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t)  «ine  im  Anfang  ebenfallfi  mild«,  während  der  Reinigmog 
Wände  oder  auch   in   der  lütsrungsperiode  eintretende  Septikämie, 
in  der  Eite^ulg!^pe^iode,  piotzlicli  oder  nach  einer  Pyämio,  oiu- 
e  Septikümie ,    4)  eine  darch  Verjauchung  eines  traumaÜBch  oder 
'taunafctsch-soorhatischen  Blatcxtmvasats  entstehende  Septikämie,  5)  eine 
in  2.  oder  3.  Tage  nacii  der  traumatisolion  Verletzung  oder   nach  einer 
Qjimliiiri  antretende  acute  8eptikümie,  G)  eine  ^ubacnte  oder  chronische 
rgjlihiiniii   veldie  von  sehr  zweideutigen  localcn  Erscheinungen  begleitet 
«ird  und  7^  die  mit  einem  mephiti&cbeo  Brande  nach  einer  traamatischen 
l^tViunng  und  auch  vor  der  Reactionsperiode  erscheinende  Septikämie. 
Diese  CbuBtScatlon  könnte  aucli  derjenij;e  adoptiron,  welcher  auf  der  Ba- 
ader nensCen  Unierauchungen  über  Septikiiinie  steht,  wenn  nur  diese 
•  R«ih«D  ircendwie  roo  einander  Schürfer  sich  abgrenzten.    Betritt  man 
OM  lokiie  Bahn  der  CUsaification,  dann  ist  tchlieMÜch  gar  keine  Grenze 
a  adbea.  und  ve&h&lb  aoUte  es  dajin  nicht  gestattet  sein,  zu  unterachei- 
In  II  esoe  Septikämie,  wc khe  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  auf- 
tritt (Gangreoe  fondrorantG  MaisonneuTos) ,  2)  eine  Scptikäinio ,   welche 
m  1.  Tag  nach  der  Verletzung  auftritt,  3)  eine  Septikiimi»' ,  weiche  am 

t  Tag  naeb  der  Verletzung  auftritt 4)  eine  Septikämie.  welche 

IB  dtr  4.  Woche  nach  der  Verletzung  auftritt.     Mir  scheint  es  doch  am 
vmliBrdigtlen,  atif  solche  Clftssiäcationon  zu  verzichten. 

g.  S?.  Wysa  (61)  hat  Tersucht,  eine  HSufigkeitsekala  über  das  Auftreten 
äff  l^rtikimiscben  Fieber  iu  den  einzelnen  Monaten  aufzustellen.  Unter 
I^  Fulsn  ereigneten  sich  3  im  Aprü,  3  im  Mai,  je  1  im  März,  Septem- 
)v,  }(of ember,  Docember,  in  den  übrigen  Monaten  kein  Fall.  Man  darf 
dttsv  g*^w^  noch  nicht  den  sicheren  ^chluss  ziehen,  dass  das  Frühjühr 
ifia  jvämqKmirende  Jahreszeit  Tür  die  Entstclning  Nc-piikämischcr  Fieber 
at:  MiUte  ncfa  aber  auf  Grund  einer  Statistik  auf  breiterer  Basis  dicker 
Sri  bwdttigen ,  so  würde  nach  der  Ursache  dieses  eigenthümüchen  Ver- 
IBUhm  n  firagea  sein.  Vorläulig  mag  es  gest^tet  sein,  sich  ebes  Bai- 
(Bcota  hierüber  zu  entheben. 

(.80.  Die  Statistik  der  septikämiscben  Erkrankungen,  d.  h.  die  f  läutigkeit 
( VorkooimesiB  gagenQher  der  Frequenz,  der  pyaraischeo  nitd  andrer 
',  wird  ent  dum  gncliaffen  werden  können,  wenn  die  Begriffe  des 
^nriffhfT  und  pyämischen  Fiebers  sich  mehr  consoUdirt  hanen  wer- 
.  ils  ei  bä  jetzt  geschehen  ist  Sollten  meine  Fachgenossen  die  Aus- 
4keiiiig ,  welche  ich  diesen  Begriffen  gebe,  adoptiren ,  so  wird  bald ,  auf 
m  atammengetragoDes  Material  gleichartiger  Beobachtungen  Kestiilst, 
ii$  Btatiitik  dioser  Erkrankungen  in  festen  Zahlen  &ich  bewegen  Können. 
Blnia  ttwt  sieh  nur  saeen,  das»  die  Anzahl  der  reinen  septüümischen 
JUw,  weldie  ssm  Tode  Hihren,  unjzlcich  geringer  ist,  ab  die  Zahl  der 
nnd  Bcptiko-pyfi mischen  Fieber ,  welche  den  Reichen  ungiin- 
Afgang  haben.  Schliesslich  wini  man  aber  zngei^tchcn  müs- 
m,  dasa  dwAshl  der  septikämiscben  Fieber  fa^t  ebenso  gross  ist,  aN  die 
2iU  nUer  Verletzungen,  welche  uiebt  per  priniam  intentionom  heilen, 
itam  aar  selten  wird  eine  Verletzung,  sobald  sie  nicht  durch  er^te  V^cr- 
Uff  siofa  tfchlicvt,  ohne  Putrcsceni  eines,  wenn  auch  kloinen.  Uewefa- 
fvtBvfffii.  Dann  aber  wird  auch  von  dienem  Faulnissbcerd  aus  eine, 
gut  minimale.  Resorption  rnn  |^>utndem  Gift  stattfinden  und 
it*""*»»  Fieber  wird  dosBbaJb  mindestens  in  minimaler  Form 
VwkIiMig  auftreten ,  welcho  durch  Eiterung  heilt.     Pirogoff 
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nud  Billrotfa  Tertreten  beide  die  nicht  abzuweisende  Ansichtj  dan  die 
geringen  Fieberbewo^ongen,  welche  vcr  und  mit  der  Wnndreinignng  tön- 
Veten,  zur  Reihe  der  septikämischen  Fieber  za  rechnen  alio  eine  gate 
Xteihe  ron  BWundfiebem«  als  septikämiscfae  Fieber  za  bezeichnen  adna. 

§.81.  Was  neb  über  die  Prognose  der  septikäimschenFieber im  aUge- 
meinen  sagen  lässt,  ergiebt  sich  ans  diesen  Bemerlnmgen  ttber  die  Fn> 
qnenz  derselben  von  selbst.  Dass  die  zuletzt  erwähnten  minimalen  septi- 
kämischen Wundfieber  eine  gute  Prognose  haben,  ist  Belbatrerstindbch, 
und  hiernach  würde  unter  der  gesammten  Summe  der  septikämischen 
Fieber  nur  ein  ganz  kleiner  Bnit^theil  tödtlich  enden.  Diese  maligiMn 
FäUe  zu  erkennen  ist  nicht  schwierig,  wenn  man  bei  der  Untersnaiiuig 
3  Punkte  in  dto  Auge  fasst;  1)  die  Menge  der  putriden  Stoffe.,  S)  die 
Resorptionsbedingnngen  für  das  putride  Gift,  8)  die  Resistens  des  er* 
krankten  Indiriduums.  DieMenge  der  faulenden,  todten  Stoffe  wirddondi 
die  Inspection  beortheilt  werden  können,  obgleich  zu  bedenken  ist*  dass 
bei  dem  mortificirenden  Einfluss ,  welchen  die  Fäniniss  auf  die  Nachbnr- 
gewebe  ausübt,  die  Menge  dieser  Stoffe  in  einzelnen  FlUlen  ron  Stolpe 
zu  Stunde  zunehmen  kann.  Die  Menge  der  putriden  Steffis  wird  aaA 
einen  relativen  Schluss  auf  die  Menge  des  anwesenden  pnfaiden  Gifte  mit 
einiger  Sicherheit  zu  ziehen  gestatten :  freilich  ist  zu  erwäg^,  dass  die 
Menge  des  putriden  Gifts  vielleicht  nicht  allein  von  der  Quantität,  sondetn 
auch  Ton  der  Qualität  der  faulenden  Stoffe  und  anderen  Torläufig  anbe- 
kannten Bedingungen  abhüigig  »ein  kann.  Zur  Beurtheilung  der  Be- 
son>tionRföhigkeit  kommt  ganz  vorzugsweise  der  Druck  in  Betraeht,  unter 
welchem  die  faulenden  Substanzen  stebn;  die  Bedeutung  dieses  Dmoks 
habe  ich  ja  im  vorhergehenden  eingehend  erörtert  In  dritter  Linie  ist 
die  Resistenz  des  betr^enden  Individuums  ge^  die  debilitirenden  Ein- 
flüsse der  septikämischen  Fieber  in  den  Krets  der  prognostischen  Be- 
rechnung zu  ziehn.  Sehr  kräftige  Individuen  werden  das  septik&misdu 
Fieber  etwas  länger  ertragen  können  ohne  dass  das  Leben  durch  die  Höhe 
des  Fiebers  zerstört  wird,  als  schwache  Individuen  dies  verm^cn:  gelingt 
es  dann,  die  Quelle  des  Fiebers  zu  beseitigen ,  so  wird  der  Kranke  gene- 
sen können,  während  ein  schwaches  Individuum  schon  früher  gestorben 
wäre.  Zweifellos  kuin  aber  bei  der  Intensität  des  putriden  Guts  auch 
das  kräftigste  Individuum  durch  andauernde  Zufuhr  dessdben  getSdtet 
werden.  Freilich  sind  die  Kräfte  nicht  ausschliesslich  von  Belang  fBr  die 
Resistenz  des  Erkrankten  gegen  den  destmirenden  Einfluss  der  Fieber. 
Mir  ist  nicht  unwahrscheinUdi,  dass  noch  andere,  vielleicht  sehr  litbad- 
haile  Factoren  hier  eine  Bedeutung  haben  können.  So  kann  rietleidit 
eine  Gewöhnung  an  das  putride  Gift  stattfinden,  welches  früher  in  kleiaen 
Quantitäten  eindrang  und  später  bei  Aufnahme  einer  grossen  Quantität 
wirkungslos  bleibt  Andrerseits  glaubt  Bergmann  (105),  dass  Im  Thic- 
ren  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  mit  der  Wiederholung  der  Yersncbe 
steigt  SchlieeBen  wir  diese  Factoren  vorläufig  aus,  so  kommen  wir  m 
folgendem  Facit  unserer  prognostische  Betratmtungen : 

Bei  grossen  Mengen  faulender  Substanzen  oder  des  putriden  Gifts, 
bei  günstigen  Resorptionsbedingungen  für  dieselben,  besonders  bei  hohem 
Druck,  unter  welchem  diese  Substanzen  stehen,  bei  geringen  Kräften  der 
Erkrankten  ist  die  Gefahr  der  septikämischen  Fieber  eminent  gross;  bei 
geringen  Mengen  faulender  Substanzen,  unfpinstigen  Resorptionsbwüngangai 
für  dieselben,  kräftigem  Körperbau  ist  die  Gdahr  unbedeutend. 


Therapie  der  leptikiinlBchen  Fieber. 


m 


Therapie  der  septlkSmiscbea  Fieber. 

(S.3S.  Die  Tb«rapt8  hat  gicb  in  erster  Linie  mit  den Prürentivinftasfl- 
Eor  Verhütung  der  BeptiHmiftchenErkrankangeQ,  tn  zweiter  Linie  erst 
Bü  dar  Utttung  der  schon  entwickelten  septikamischen  Fieber  zu  beschäf- 
I|BH>  £■  ist  nicht  schwer,  den  Kachweis  zu  flUiren,  dass  die  Heilerfolge, 
ffdebtt  nan  durch  die  präventiven  Maassregetn  erzielt,  befriedigender  sind, 
,lti  iS^efl^ea,  welche  wir  nach  schon  erfolgtem  Ausbruch  der  Krankheit 
fs  enielem  TemÖgen. 

Weim  wir  Verletzte  zu  behandeln  haben,    so  steht  es  freilich  nicht 

■awrttr  Hand  die  Quautitut  der  durch  die  Terletzende  Gewalt  primär 

Itaten  Üewebe  zu  beschrüuken,  wohl  über  sind  wir  im  Stande,  durch 

rmtiaDelle  Behandlung  die  eecuodäre  Nekrose  der  Gewebe  zu  mindern. 

Mrfa)  wir  nicht  ron  der  WundHüdio  aus  dtircli  Verdunstung  weitere 

'  ichtcn  absterben  lassen;   wir  müssen  diese  Verdunstung  durch 

Verbände,  Bader,  oder  ölig-fettige  Verbände  beseitigen.    Sind  die 

Tbeilc   stark  gequetficht,'80  aase  es  fraglich  erscheint,  ob  ihr 

noch  erhalten  bleiben  kann,  so  dürfen  wir  kein  Eis  appliciren ,  es 

_  deam.  dA&s  die  Nachbarnchaft  von  wichtigen  Organen,   auf  welche  die 

fatxfilidiuig  Qbergreifeii  kann.  z.  B.  der  Meningea,  der  i'leura.   des  Peri- 

oer  Synonalhäute  grosser  Gelenke,  die  Anwendung  des  Kiscs  als 

tieohen  Mittels   gebieterisch    erheischt.      Auch    nie    Heftigkeit 

P^nteo  Wondschmerzes,   sowie  Blutungen  koonen  die  Anwendung  des 

nkr  wfiocQhenswerth  erscheiDen  lassen,  um  so  mehr,   weil  ja  auch 

Eil  eine  antiputride  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann.    Man 

Ihs  Dor  nicht  vergesseD,  dass  solclie   Gewebsparlieen,  deren  Circulation 

die  verletzende  txewalt  bis  auf  ein  Minimum  roducirt  wnrde,  sehr 

durah  die  Anämie,  welche  die  Kälte  bewirkt,  also  durch  Eis  gänzlich 

Seirt  werden  können.    Eine  kritikloise  Anwendung  des  Eises  lamn  viel 

brinf,en-   Der  practiscLe  Tact,  d.  h-  die  genaueste  Erwä^g  aller 

__.  der  permanenten  U'iirmeentziehang,  wird  bald   zur  richttgen  Ant- 

der  Frage  führen,  ob  man  in  dickem  oder  jenem  Fall  Eis  gebrauchen 

Lflidor  ist  diese  kritiklose  Anwendung  niciit  so  gans  selten,  seitdem 

'  Itea  aaf  die  Vortheile  der  Eisbehandlungen   aufmerksam  gemacht 

kann  sehen,  daas  ein   oder  der  andere  Chirurg  jede  frische 

mit  Eis  bebandelt  und  so  zuweilen   eine  Gewebspartie  morti- 

be  ohne  Vas  noch  am  Leben  geblieben   wäre.    Dass  einschnn- 

Verbäude   und   andere  fehlerhafte  Encheirmen  ebenfslls  den  Aus* 

der  «optikämischeo  Fieber  begünstigen   können   durch  die  Menge 

todten  tiewobmatoriala ,  welches  sie  liefern,  bedarf  keiner  genaueren 


^  83.  Die  Operationswunden.  welche  die  chirurgische  Haad  an]e«t,  ftihren 
'  ricl  BeltADcr  zu  bedeutenderen  s«ptikämis<»eQ  Fiebern,  ab  die  xu- 
VwiptsiUffeiU  Der  Grund  hieflir  liegt  wohl  darin,  dass  bei  allen 
Uta,  welcba  man  im  Erfinden  neuer  Opemtiunsmethoden  be- 
t,  doch  im  (innzen  der  Grundsat::  bei  fast  allen  Chirurgen  seine 
beÜell:  man  soll  durch  die  quetschende  Wirkung  der  chirurgischen 
Ute  die  zu  erhaltenden  Gewebstheile  nicht  ertödten.  Wenn  die 
des  Ecrasement  Uneaire,  der  elektrischen  Schneideschlinge,  der 
sxtemponmeo  u.  s.  w.  ron  diesem  Grundsatz  abzuweichen  echei- 
so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  genannten  Methoden  doch 
dofcb  •efausidende,  als  durch  quetsohende  Trennung  der  Weichtheile 
ud  diM  andere  Vortheile  den  Nachtheil  der  Mortification  einer 


u 
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dUnoen  Gewebeschit^t  aufmegeo  können.   Immer  muss  man  aber  bei  Be- 

urtheilung  des  Werths  dieser  und  ähnlicher  Oporationsmethoden  nicht 
vergessen,  dass  die  Trennung  der  Gewebe  durch  das  schärfste  Messer 
immer  auch  die  Trennungslinien  und  Fischen  am  vcnigsten  insnltirt  and 
deshalb  diese  Flächen  am  besten  zu  einer  Heilung  perprimam  inteutiol 
befähigt.  Ein  besseres  Mittel  zur  Verhütung  der  scntiknmischen  Fft 
als  die  roUständige  Verhcilung  der  Wundftäohen  durch  prima  intentio  hit' 
gar  nicht  denkbar.  T>amtt  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  überall  die 
Prima  intentio  versuchen  solle,  im  Oegcntheü  werde  ich  Bogleich  berrnr- 
ziiheben  habfin,  dass  unzflitiße  Versuclie  dieser  Art  geride  die  Ent- 
wicketung  septikSmischer  Fieber  hervorrufen  können.  Nor  darf  man  nicht 
vergeasen,  dass  das  rohe  Abquetschen  der  Theile,  da-s  Morti6cireD  dttrcfa 
langBUD  wirkende  Ligaturen,  du»  Äusreissen  von  (iowebsmaäsen  mindestens 
Ton  dem  GMirbtspankt  aus  vprwni-lon  werden  müssen,  dass  dieso  Methoden 
die  Entsteliuug  scptikitmi^cher  rieber  in  ausgedehnter  Weise  begünstigen. 
Einst  hörte  ich  von  Maisonneuvo.  dem  berühmton  Erfinder  der  t»acty- 
lomyleuBJR,  die  Rehanptnng  aufstellen:  I/instniment  )e  plus  dangereux 
dans  la  chinu^e  eet  le  couteau.  Die  Jahie,  welche  seitdem  rernosven 
sind,  haben  diesen  Satz,  das«  das  Messer  das  gefährlichste  chinirgiscbe 
Instrument  sei,  nicht  populärer  gemacht,  und  im  Gegentbeil  macht  sich 
allmälig  die  Uobcrzeugung  wieder  mehr  geltend,  das-t  das  Messer  dem 
Ecraseur  und  der  Ligatur  doch  nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Operationen 
AUS  besonderen  Gründen  voiclien  müsse.  Für  die  Trennung  der  Gewebe 
ist  im  Ganzen  und  Grossen   das   Messer   das   beste  Instrument.     FreiKoh 

S'abt  es  räthselhafte  Falle,  in  welchen  auch  Operationen,  welche  mit  dem 
eeaer  ausgeführt  wurden,  eine  (iangraen  uhne  erkeuiibarcQ  Gnmd  rar 
Folge  hatten.  So  erwähnt  Killroth  (4Ä)  einen  Fall  von  Amputation  dea 
rnterschenkols  wegen  Carcinom  der  'libia,  welche  ra  schnoilor  Gangraeo 
und  bald  zum  Tod  durch  septikämisches  Fieber  führte.  Aach  weist  Bill« 
roth  auf  ähnliche  Ereiguisse  hin,  welche  von  Langenbeck  nach  Ex- 
atirpation  von  Garcin<mien  beobachtete. 

§.  M.  Wenn  es  sich  um  die  Anwendung  von  Cauterien  handelt,  so  gebenj 
diejenigen  die  geringste  Möglicbkeit  fiir  die  Entstt^hung  der  septikämisclien 
Fieber,  welche  durch  die  chemische  Metamorphfwo  des  Actaschorfs  die 
Fänlnissproceese  desselben  verhindcni  oder  wenigstens  verKÖgem.  Allej 
wasserarmen  oder  auch  ganz  trockenen  Aetzschorfe  fallen  deeb&lb  g»r| 
nicht  oder  spät  dem  FäuhiissproceRi  anbeim,  weil  dieser  Procees  an  die 
Anwesenheit  von  Wasser  gebunden  ist.  Zu  diesen  Actzschorfen  gehören 
vor  allen  diejeniReiD,  welche  das  Ferrum  candens  und  die  Salpetersäure , 
hervorbringen  Schon  die  langsame  Uisung  dieser  Schorfe  dnrch  die  de- 
marfcirende  Eiterung  beweist  die  antiputride  Wirkung  dieser  Aetzmittel; 
denn  die  entzfindungserregenden,  phlogngonen  Eigenschaften  der  Aetz- 
schorfe ist  nicht  zum  geringen  Gma  von  den  putriden  Vorgängen  in  den* 
selben  abhängig.  Der  Bali>etenäure  steht,  was  die  Trockenheit  de^  Aetz-S 
Kohorfs  und  damit  die  Inngsanie  Demarkation,  gleichzeitig  aber  auch  dasV 
Fehlen  der  Putreseenz  betrifft,  sehr  nahe  die  Chlnressig&äure,  welche  ich 
früher  häufig  z.  B.  zur  Zerstörung  von  Tcleangicctasien  gebrauchte.  Dieses 
Aetzmittel,  in  crTstHllimi ehern  Brei  mit  einem  Glasslab  anf  die  Fläche 
gebracht,  besitzt  durch  die  Sicherheit  und  Tiefe  der  Wirkung,  durch  di« 
Keinhrhkeit  der  Anwendung  u.  s.  w.  noch  mehrere  Vorzüge  vor  der  Sal- 
netersäure,  so  d&ss  ich  ee  der  Aufmcrk-samkeit  der  Chirurgen  empfohlen 
kann.  Ganz  anders  ist  z.  B.  die  Wirkung  des  Kali  cansticum,  dessen 
fmchte  Aetzschorfe  swar  schnell  deroarkirt  werden,  aber  auch  leicht  faolen. 


Tbenpte  der  M|»tlkiüiiiuhcn  Fieber.  ^ 

_0u  Chlonäiik  h^t  ebeafaUsi  ontipatride  Eigenschaften,  welche  wohl  in 
m  brincea  sind,  wenn  ee  sich  um  dio  Wahl  ciiies  tiefgreifenden 
hanaela  sollte. 


JB.  35.  Nor  zu  häufig  muss  man  sich,  mag  es  sich  um  zufällige  odoropera- 

Varietnugen  handdo,  mit  der  Therapie  von  WundtlÜcUeu  beschäfli-- 

veldiB  enädtet«  Gewebe  unter  den  giins^^tcn  Bcdin^ungon  für  die 

InhüK  dereelbeQ  d&rbicteu.    Dann  bat  die  Therapie  zunächst  die  Auf* 

t,  entweder  diese  Bedingungen  fiir  die  Tüulniss  zu  zerstören  oder  we> 

dioBelbfiu  bo  zu  ^t^talteo,  dass  der  räulnissproce.'^s  in  geringerer 

t  Terläoft    Zuweilen  z.  B.  bei  Ganeran  senilis,  oder  Erfrieraogs- 

gvlingt  es ,  durch  Abziehen  der  Epidermis  die  feuchte  Gangrän  in 

trockene  tu  vorwandeln,   indem  die  (jewebsflüssig keilen  verduustea 

Tchow)-    Mit  der  Vertrocknnng  der  Gewehe  steht  anch  der  Fäulnisa- 

I^I^OMS,  nad  die  Gefahr  der  Hesorption  de>  putriden  Gifts  ist  damit  be- 

ntigt    In  den  meisten  FiUlea  aber  ist  die  Epidermis  M:hoD  zerstört  und 

litta  dürfen  vir  die  Verdunstung  nicht  in  zu  grussem  Umfimg  gestatten, 

mft  durch  die>>elbe  noch  lebende  Gewebsthcile  mortiticirt  werdeu  künnen 

t,,\     IT,'...  ;  f  .,.1,/,!,  ein,  in  seineni  WertJi  nicht  gering  anzuBchlagen- 
:>  !  der  nicht  allzu  behinderte  J^utritt  dea  Sauerstußs 

^fttoui>.<«.mimcu-juLufizuden  todtenGewebstheileu.  Bnrow  bat  neuer- 
^^i  anpiohlQUj  die  Amputationsstümpfe  ganz  frei ,   ohne  irgend  einen 
Tmaod  iu^geo  zu  la&seu  und  das  abträpfclndo  Wundsc-krot  in  Poncllau- 
iftaks  aofzo&uigen.    Ich  kann  aus  eigener  Krfulirung   bcätatigeii,  dass 
U  djeuün  Verwiren  der  Geruch  der  Wundsekretc  und  demnach  die  In- 
baiität  dca  I^Uünissproce^^es   währond  der  I>om.irkirung  der  nckrosirtcn 
Gv^nh»  ittsserst  (jering  ist,  und  ich  denke  mir  dieses  günstige  Verhalten 
fltti  Th«Ü  abhängig  Ton  dem   freien  Zutritt  des  Saue^^to0s  der  atbmo- 
(pturnKben  Luft  zu  den  WundÜächen  und  zu  den  Wondaecreten.    Doch 
ntattes  zweifellog  auch  manche  Amputation bwud den  die  Anwendung  der 
yiiht  weil  kie  iiiiht  ongegrüudete  Au&sicht  auf  Heilung  durch  Prima  in* 
jgewIUircii.    Es  ist  sehr  schwer  in  maucben  1-iÜIen  hier  den  richti- 
Og  eiDEDSchlagen ,  &ir.h  zu  cntschlie^>tou ,  ob  man  die  Amputations- 
t  gUtt  fni  la-^'^en.  ob  man  sie  ganz  zumachen,  ob  man  einen  Mittel- 
vif fliiacfaUgen  ttoU.   Unverkennbar  wird,  wenn  keine  prima  iuteulio  er- 
Uft,  d>«  Gefahr  dea  Ansbmchs  septikämihcher  Fieber  durch  die  Suturcn 
L  ^  gHtoBert 

V        VM>  l)ü  hinter  der  Nahthnic  verhaltenen  Wund^ekrete  mit  den  in  ilmea 

V^^pndirtm  nekrotischen  Gewobssliickcn  fallen,  wie  die  tägliche  Erfahrung 

UMi  de:  sijroce^s  ganz  gew>>hnlirli  anheim:  ebenso  Blutextrava- 

Mii,   TL. —     .:!  Nachblutungen  herrühreu.    Die  Gefahr  der  liijsorptioa 

Ab  Mtriden  Gifta  aus  die&en  putrcsäresdea  Substanzen  ist  deshalb  be- 

«■un  gnM-*^ ,  weil  diese  Substanzen  in  Folge  der  eutzündüchen  Scbwel* 

il^  BBd  der  Nabt^päunuug  unter  sehr  hohen  Druck  geiatheu.   Man  hat 

■boDnacbe,  mit  der  ADwüudmig  der  Nähte  vorsichlig  zu  Kern,  und  diene 

,  fandit  mau  nicitt  nur  bei  Amputationswunden  sondern  bei  Operatioiis- 

^■^jm  aller  Art  beachtet  werden.    Jeder  Chirurg,  welcher  sem  Aogen- 

^^^KVaf  diese  Dinge  richtet,  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 

^Hli  die  Nifat  in  beschrUtikterem  Umfang  angewendet  werden  muss,   aU 

pB  in  AOnotsiBeB  noch  jetzt  zu  geachehen  pnegL    Ich  weoigtena  bin  im 

Tarikn/  der  leiden  Jahro  m  dieser  Ueberzougung  gelangt  und  habe  tag- 

hk  Oefagenhefli,  nioh  mehr  und  mehr  in  denselben  zu  befestigen.' 
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|.  37.  Keineswegs  darf  man  nun  den  fbeien  Zutritt  der  athmoepfaSrndieii 
Luft  fiir  genügend  in  den  meisten  Füllen  hatten,  um   den  putriden  Pro- 
cesa  ganz  zu  büsoitigeu-     Haben  die  putrestil)len  d.  h.  morlilirirten  Sub« 
Btan?«n  einen  gewissen  Umfang,  so  kann  auf  ihre  tieferen  &cbtcht«n  der 
Saucptoff  der  atUmosphärischen  Luft  nicht  mehr  genügend  einwirken,  und 
gerade  von  diesen  Schichten,  welche  den  lebendeii  resorbirenden  Uewebeo 
zonachst  liegen,  hndet  die  lufoction  der  ßlutmasse  am  leichtcstou  statt. 
Man  kannte  nun  etwa  doducireu  wollen,  dass  gerade  eine  hermetiacba. 
Abschliessttng  der  Luft,  welche  die  Keime  dor  Fäulnis  serreger  trägt,  de^j 
Fäulnissprocess   auf  der  Wunddäche  unniögticti  machen  köimte.    In  decj 
Tbat  haben  französische  Chirurgen,  Ton  ähnlicheu  Anschauungen  geleitetij 
versucht,  durch  mechanisch  wirkende  Verbände  den  Luftzutritt  zu  deil 
Wunden  Kuverhiudem.  Soerfaud  Chassaignac  sfeineOcclusiau^rerbündd! 
mit  Ileftpflosterstreifen  and  J.  (iucrin  constniirte  Vorbandapparate  mit! 
elastischen  Manschetten,  welche  den  Umgebungen  der  Wunde  genau  sicU 
aDBchlie.s.sen,  und  aua  welchen  mit  der  Luftpumpe  die  Luft  so  weit  ent-' 
femt  wurde,  als  dieaea  überhaupt  mit  unseren  physikalischen  Ilülfsmittcln 
erreichbar  scheint.    Als  verlässuch  werden  solche  Apparate  nicht  bezeicht  | 
net  werden  dürfen,  weil  schon  im  Moment  der  Verletzung  die  Fäulnis- 1 
«T€igdr  auf  der  Wundilache  Mch  einnisten  künnen;  beginnt  die  Wunde  zi^ 
eitern  —  und  gewiss  eitert  auch  manche  Wunde  nach  Mirgfältjgster  Be- 
hinderung des  Luftcuntacts  — ,   so  muss  der  I^iter  seinen  Abfluss  tiaben, 
und  da  wo  er  ahfliesst,  werden  auch  die  Faulnisscrr^er-eindringen  kön- 
nen.   Zudem  sind  die  Apparate  entweder  schlecht  sc^Iiesseod,   oder  bei: 
bes8enu  Scbluss  sehr  complicirt  und  schwer  zu  appHciren.  Ich  glaube  so-\i 
mit,  dass  die  Occiussionsverbände  keine  hesondoro  Beachtung  in  Pmi] 
Terdienen. 

So  stehen   nun  dem  Chirurgen   manche  cheniische  Stuile   für   die 
WundTcrbändo  zur  Verfiigung.  von  denen  es  mehr  oder  minder  sicher  er- 
wiesen ist,  das»  die  Berührung  derselben  mit  putresciholn  Substanzen  den  j 
Fäuhiissprocess  verhindert  oder  auapcndirt.    Äfanche   dieser   Mittel  sind 
schon  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch,  andere  erst  in  neuer  und  neuster  Zeit! 
zur  Verwendung  gekommen.   Ich  würdo  zuweit  in  das  Gebiet  der  Arxnei- 
mittellelire  und  dor  allgemeinen  Verbandlelire.   welclie  in  einem  andern'] 
Abschnitt  dieses  Werks  besprochen  wird,  übergreifen,  wenn  ich  eine  kri-,  j 
tisch«  Uebendcht  aller  an ttsepti sehen  Vcrbandmittel  hier  geben  wollte^' 
Man  mag  Über   die  Wirkung  des  Chlorwassers,   des  Kohlenpulrers ,   dei 
CaniphcrA'eius ,  der  JixUinctur,   des  Alcohols  u.  s.  w.  andere  Bücher  rer-" 
gleiclien.    Ich  würde  über  diese  Mittel  nichts  wesentlich  neues  ragen  kön- 
Den,   weil  ich  keines  derselben  in  grösserem  Mnssstah  verwenaet  habe; 
ich  habe  die  Veraucho  mit  den  genannten   und   ähnlichen  !^fitteln   b^d 
eingeitellt,  weü  ich  mich  davon  überzeugte,   dass  ihre  Wirkungen  nicht 
m  Tergleichen  sind  mit  denjenigen  einiger  modernen  Mittel,   über  welche 
ich  Erfahnugen,  auf  breitester  ßa^  gewonnen,  besitze.    Die  3  Mittel, 
welchen  wohl  die  meisten  Chirurgen  der  neusten  Zeit  das  grössere  Ver- 
truen  schenken,  sollen  hier  eingehender  besprochen  werden:   sie  sind  1) 
das  Kts,  S)  das  übermangansaure  Kah,  3)  das  carbol^aure  Natron. 

6.3Ö.  Unter  niederer  Temperatur  können  FaulnissprooeesesJch  nichtl 
wickeln.  Die  Wahrheit  dieses  Satzes  erprobt  jede  Hausfrau,  wenn  sie^ 
Fleisch  im  Keller  und  im  Fisschrank  cotisenirt.  Die  Application  von 
auf  Wnndtlächen  mit  putresciheler  BescbafTenheit  muss  um  so  mehr  Ver-' 
taraucn  verdienen,  als  die  Kälte  durch  ziemlich  dicke  Gowcbsschichten  ein- 
wirkt, also  in  dion  meisten  (allen  bis  in  die   gesunden  Gewebe  hinein. 
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sna   auch   diesen  Vortheal,  velchea  das  Eis  ror  allen  andern 
in  Mitteln  roraus  hat,  noch  so  hodi  aDScbla^en,  so  lie^doch  ge* 
in  dietcr  üefen  EiunirkaaB  ein  Naclitheil,  v^clcibcr  dio  antiseptiscueu 
Wirknegen  das  Eises  seUr  in  den  Sdiatten  stellt.     Ich  erwülinta  aoboDf 
das  Eis  durch  Hernbeetzung  der  Circulationscnergie  mangelhaft  er< 
Gewebe  in  der  Nälio  der  Wunde  völlig  crlödten  könne.     Zu  dieser 
WirkooK  gesellt  sich  eine  zweite-    Ks  bedarf  ja  zur  Exfoliation 
DvMrication  der  primär  mortiücirten  Substanzen  einer  Entzündung 
Eilanuut ;  und  diese  Processe  werden  durch  das  Eis  verzögert,  ja  bei 
dwr  Einwirkong  der  Kälte  gaDz  Ycrhindert.    So  bleiben  die  todten 
bei  Eisbefiandiung   länger  am  lebenden  Knrper  haften  und, 
«Mfl  Bftr  aa  eiAsr  Stelle,  auf  welche  das  Eis  nicht  genügend  einwirkt, 
ia  FatüniatTorgang  sich  entwickelt,   so  bleibt  der  Körper  um  so  langer 
im  0*""^'r  "iner  Resorption  putriden  Giftes  ausgesetzt   Zugleich  wird  die 
patr  -«ilauer  verzögert.  Aus  dieeen  Gründen  bin  ich  zu  der  Ueber- 

MSfUDg  gt^iougt,  dass  man  die  Verbünde  mit  Eisbeuteln  beschränken  soll: 
It  aaf  WandfO,  in  deren  Nühe  ^vicbUge  Organe  liegen,  deren  Entzündung 
m  jiämt  Preis  verhütet  werden  moss,  z.  H.  dio  Gehirnhäute,  die  grossen 
«MSB  and  aysoTialen  Höhlen,  3)  auf  äelir  ausgedehnte  Wunden,  bei 
imm  m  wfipsdwgswerth  erscheint,  wegen  ihrer  Grosse  die  zur  Hoilung 
mkmn^m  EnixäadimK  langsam  ansteigen  zu  Ussca,  3)  auf  sehr  schmerz- 
Isfti  Wnznen,  bei  welchen  wir  die  anästhesirende  Wirkung  der  Kälte  be- 
Bsteo  woUan.  Wendet  man  das  Eis  unter  diesen  Indicationen  an.  so 
Miiat  der  Kranke  den  Vortheil  der  antiputriden  Einwirkung  der  Kälte. 
D  andern  als  den  bozcichneton  Källcn ,  und  dcmnaoh  in  dor  Mehrzahl 
ilitr  Vcrietmngen  und  Operation swnnden  (wenigstens  sobald  die  ersten 
MKlpi  Wvndschmerzen  vorüber  sind)  müssen  andere  Mittel  die  antipu- 
LUlil.  Kgenadiaften  der  Kälte  ersetzen. 

^I^BS.  39.  Unter  diesen  Mitteln  ist  das  Kali  bypernianganicum  als  eines  her- 
^nKtaaebeD.  dessen  Wirkungen    und  Vortheilo  ganz  unläugbar,  rielleicht 
'  ibir  nicht   snübertrctfiich   sind.     IHe  beste  und    bei{uenuite  Anwendung 
itiuüniii    in   den   meisten  Fällen  ist  das  Bedecken  der  Wundtläche  mit 
Ottipie,  welche  mit  einer  Lösung  ton  2 — 3  Gran  des  Crystallsatze»  auf 
1  ObÖk  Wasser  imprägnirt  wurde  und    mit  etwas  trockener  Cbarnio  bo< 
takt  wird.     Es  kann  nicht  meine  Aufgabe    nein,    die  aonstigen  Kinwir- 
im  fibennangansauren  Kali's  auf  die  Wunden,  den  Schutz,  welchen 
Iben  gegen  aiphtheritiBche  Infectioncn  gibt,  die  Wirkung  auf  die 
der  urunlatiODen,  deren  Qefasse  da«  an&strömende  Sauerstoffgas 
mcft  scheinen  u.  s-  w.  hier  zu  erörtern.    Meine  Aufgab«  beschränkt 
■A  darBttf,   die  antiuutriden  Eigenwbaften  des  Präj^arats  zu  schildem. 
Uta  kann  sich  diese  Eigen-sobaften  in  mehrfacher  Hicbtung  erklären  und 
■aU    — :    '--'Tfachsten  durch  den  Strom  von  Saucratoffga-s ,   welcher  sich 
tec)  ioB  der  uraprfinfflich  sehr  sauerstofTrcichen  Verbindung  und 

ftn  LnwttuaiuDg  in  BanerstoSannerc  Verbindungen  entwickelt  Man  kann 
filND  BCram  unpfindcn,  wenn  man  einen  mit  der  angegebenen  LCsun^ 
fririnktao  Otazpieballen  vor  die  Nase  hält.  Dass  ein  Strom  von  frei 
«■dtudoB  Sauerstoff  im  Stande  ist,  den  Fäulnisaproceee  zu  hemmen,  he- 
4mi  BBuefa  den  obij;en  Erörterungen  über  dieeen  Prooeas  keiner  weiteren 
Ufcterang.  Es  ist  freilich  möglich,  daas  anofa  sonsüge  chemische  Vor- 
^■l»  hiar  in  antiputrider  Wirkung  eingriffen;  so  entsteht  bei  Mischung 
«Sr  Löcong  Ton  übermangansaurem  Kali  mit  einer  aus  faulendem  Eiter 
imwaMwn  LStnng  putrider  Bnbstanzea  ein  Niederschlag.  Gewiss  verdien- 
te dtaM  Vorging  noch  eine  genauere  Untersuchung.  .'>!_•*.• 
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Ist  der  entwickelte  Sauerstoff  das  emzige  aotiputride  Agens  de«  Kali 
hypermaiigaDicum,  so  ist  es  zur  Entfaltung  dieses  Agens  notbwendiff,  die 
LüBUQg  auf  eiue  grosse  Fläche  zu  verbreiten,  wie  dieses  bei  der  ImbibitioQ 
von  Charpie  mit  der  Losung  auch  geschieht.  Ich  bemerke  nur  noch,  das« 
bei  mikroskopischer  Hochachtung  cinc-s  Tropfens  putrider  Flüssigkeit  die 
zahlreichen  Vibrionen  in  derselben  sofort  bei  Zusatz  eines  Tropfens  der 
genannten  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  absterben  una  aU  b»- 
wegUDgslose  Ijeicoeu  herumschwimmen.  Nimmt  mun  gleiche  Mengen  von 
stark  putrider  Flüssigkeit  und  jonor  Lösung,  mischt  dieselben  und  beob- 
achtet sie  nun  bei  freiem  Luftzutritt  in  einem  Reagensglas,  ro  tritt  erst 
nach  4  Wochen,  nachdem  die  letzte  Spur  einer  röthlichen  Färbung  der 
Flüssigkeit  verschwunden  und  dieselbe  ganz  braun  geworden  ist,  die  erste 
Andeutung  des  Faulnissprocesses  ein.  Leider  verhält  sich  in  der  zeitlichen 
Ausdehnung  der  Wirkuns  die  Lösung  des  übermangansauren  Kali  bei 
Wundverbimdea  ganz  anders.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  auch  bei  vorsieh-  i 
ti^stcr  Absperrung  der  athmosphärischen  Lufl  tou  dem  imbibirten  Char- 
pieballon,  schon  nach  1—2  Stunden  ist  dieser  Ballen  dunkelbraun  gofarht 
und  sofort  können  nach  ganz  oder  nahezu  vollendeter  Desoxydation  der 
Ijoeung  die  putriden  Vorgünge  wieder  beginnen.  Wenn  auch  unmittelbar 
nach  dem  »undvcrband  mit  übermangansaurem  Kali  der  Geruch  einer 
jauchenden  Wundfläche  volUlÄndig  verschwindet,  so  kann  schon  nach  1 
Stunde  der  Geruch  sich  wieder  emstellen,  weil  eben  auf  der  Wundfläcfas 
die  Desoxydation  der  Lösung  viel  schneller  und  umfangreicher  statttindst, 
als  im  Reagenzglas^  Hierin  liegt  ein  grosser  Uebclstand  in  der  Anwen- 
dang  de.'i  tibermangansanren  Kali's,  welches  sich  nur  durch  halbstündigen 
Weciisel  de«  Verbands  oder  durch  permanente  Bader  in  dünnen  I^ieuDgeQ 
von  übermangansaurem  Kali,  welche  die  WundHüchen  permanent  betyntilen, 
beseitigen  lüsst.  Leider  ist  der  häutige  Verbandwechsel  oft  für  den  Ivran- 
ken  quälend  und  oft  auch  wegen  Mniigel  des  ^Vürterpersonals  unausitilir- 
bar.  Ebenso  eignen  sich  für  jicrmaDcnte  Kitdcr  nur  wenige  Wunden.  Somit 
bleibt  trotz  der  Tortrcffitclien  anti  putriden  und  sonstigen  Wirkungen  des 
nberman^ansaurcn  Kali  noch  ein  Afangel  desselben  zu  beseitigen  übrig. 
Möglich  ist  es,  dass  andere  chemische  Verbindungen,  z.  JB  Wasserstoff« 
snperoxyd ,  bessere  und  ausdauernde  Quellen  von  Sauerstoff  für  Wund* 
flächen  diirbietcii  können.  Ganz  zweifeltos  aber  können  auch  andere  äub« 
staiiitenals  SauerstolTd^iiFaitliiitvsproceKs  liemmen  und  an  die  Spitze  djeser 
Stoffe  muss  nach  heutigen  Erfalirungen  gestellt  werden:  die  UarbolafiunaJ ' 

ß.  40.  Obgleich  schon  seit  mehreren  Jahren  an  verschiedenen  Orten  die 
Carboltiäure  (PhenTlsäure^  und  älmUohe  Verbindungen  zu  Verbänden  be- 
nutzt wurde,  so  iangt  sie  doch  erst  seit  kaum  einem  Jahre  an,  »ich  in 
der  chirurgischen  Verbandpraxis  ein  wohlverdientes  Bürgerrecht  zu  er- 
werben. Besonders  sind  die  Empfehlungen  des  Glas^wer  Chirui^ea 
Lister  (fr^)  fUr  die  Verbreitung  diese«  Mittels  dietUioh  gewesen  und 
Lister  hat  das  nnb^istreithare  Vcrdien.<tt,  die antisepÜschen Eigec 
des  Mittels  in  das  gehörige  Licht  gesetzt  zu  haben.  Seit  fast  eioeiiii 
ist  die  Carbolsäure  von  mir  in  consequenter  Weise  als  Wundverbandraitf 
benutzt  worden.  Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  hat  sich  so  gehäuft, 
daas  ich  es  wagen  darf,  bei  der  Empfehlung  dieses  Mittels  mich  aas-' 
•cUieBslich  anf  eigene  Erfahrung  zu  ttiitxen. 

Man  kann  die  aus  der  Fabrik  bezogeneu  Losungen  von  carbolsaurem 
Katron  häniig  nnvemiischt ,  zuweilen  bei  sehr  starkem  Geruch  bis  zur 
nilfte  mit  Wasser  verdünnt  benulzea  Dieee  sehr  billigen Löäungen  sind 
freilich  verschieden  stark  und  es  mag  beiser  sein,  tm^fahr  Sprooentige 


Therapie  der  MptikflmiBcheD  Fieber.  ^ 

Lösmifen  des  crystaUisclLen  Salzes,  oder  Lösungen  von  reiner  Carbol- 
linre  m  Oel  (nun  Lister  1  Theil  Säure  zu  4  Theilen  Oel)  zu  verwen- 
den. Id  Anbetracht  des  Preises  ziehe  ich  für  meine  Hospitalprazis  die 
erwähnten  etwas  onaicheren  Lösungen  des  carbolsauren  Nataron  vor.  Auch 
dieu  Lösungen  kommen  so  zur  Anwendung,  dass  Charoiehallen  mit  den 
Lösnngen  durchtränkt  auf  die  Wunden  gelegt  werden.  Das  von  der  Fiüs- 
Bgkeit  ftossfa^mende  Gas  hat  ein^n  starken,  aher  nicht  sehr  unaneeneh- 
■«1  Geruch,  weldiea  dem  Geruch  des  Kreosot's  nahe  steht  Audi  hier 
sag  die  antiputride  Wirkung  sich  in  der  Wirkung  des  entwei<^enden 
Uaaea  cooc«Dtnren;  möglich  ist  es  aber  auch  hier,  dass  bei  Mischung  von 
föier  aus  {aalendem  Eiter  gewonnenen  putriden  Flüssigkeit  mit  der  Losung 
doi  carbolsauren  Natrons  der  sofort  erkennbare  Niederschlag  eine  anti- 
Mtr^  Bolle  spielt  Eine  solche  Wirkung  beobachtete  ich  jetzt  seit  4 
Wodien  im  Beagonzdas;  sie  lässt  noch  immer  den  oben  erwiumten  Gas- 
nradi  erlnnnen  nnd  zeigt  nicht  eine  Spur  von  Faulniss ,  während  die 
pädudterige  Mischung  von  putrider  Flüssigkeit  mit  übermangansaurem 
Ui,  wie  oben  erwähnt,  schon  die  ersten  Spuren  neu  beginnender  Fänlniss 
aigt  Hiernach  ist  die  Wirkung  des  corbalsauren  Natrons  andauernder, 
^  die  des  fibeimangansauren  Smi'b. 

Bei  imkrosb)iä6cher  Beobachtung  eines  Tropfens  putrider  Flüssigkeit 
■sht  man  die  zahlreichen  Vibrionen  sofort  absterben,  wenn  ein  Tropfen 
KU  Lösung  des  carbt^uren  Katron  unter  das  Deckglas  fliesst.  In  dieser 
Beriehupg  stehen  s^  beide  zu  vergleichende  Flüssigkeiten  gleich;  die 
Urang  des  carbolsaurra  Natrons  hat  vor  der  des  übmangausauren  Eali's 
Hdi  dsn  Verzug  voraus,  dass  die  erstere  auch  die  Bewegungen  der  Mo- 
Mdea  oder  schwärmenden  Pilzsporen  (s.  o.  S.  8  u.  9)  viel  energischer  slstirt, 
dl  die  letztere  >)■  ^  der  zeithchen  Emwirkung  auf  Wundflächen  steht  das 
arbolsanie  Natron  sehr  viel  höher,  als  das  iiDermangansaure  Kali.  Der 
Yahand  mit  diesem  Mittel  bedarf  höchstens  eines  zweimaligen  Wechsels 
m  S4  Stunden ,  ohne  dass  in  manchen  Fällen  der  mindeste  Wuudgeruch, 
ako  auch  der  mindeste  Grad  des  putriden  Processes  sich  geltend  macht. 
In  fibrigen  ist  die  AppUcation  des  carbolsauren  Natrons  auf  die  Wund- 
flidm  von  keinen  unangenehmen  Erscheinungen  begleitet;  der  Schmerz 
udi  frischem  Verband  ist  trotz  der  bedeutenden  Alkalescenz  der  Lösung 
doch  massig  nnd  schndl  vorübergehend.  Vielleicht  trägt  gerade  diese 
Aftalesceni  und  die  durch  sie  bedingte  Reizung  der  Wundfläche  dazu 
btt,  daas  die  schönen  GranulationKäächen  schnell  emporschiessen,  wie  man 
Be  so  häufig  nach  methodischer  Anwendung  dieses  Verbandsmittels  beob- 
iditet.  Sobald  aber  üppige  Ganulationen  sich  bilden ,  so  wird  auch,  wie 
idi  schon  oben  erwähnte ,  die  Fäuloiss  und  die  Resorption  des  putriden 
Gifti  sistirt 

§.  41.  Vielleicht  darf  das  carholsaure  Natron  heute  als  das  vorzüglichste 
ntiputride  Verbandmittel  bezeichnet  werden.  Doch  mögen  hierüber  die  An- 
Bditen  divergiren,  und  schon  die  nächste  Stunde  kann  aus  dem  Meer  sdion 
entdeckter  oder  noch  zu  entdeckender  organisclier  Verbindungen  ein  neues 
Va-buidmittel  an  die  Oberfläche  werfen,  welches  die  anderen  bisher  ge- 
Ivändilichen  Mittel  verschwinden  macht.  Das  Gute  soll  nie  der  Feind 
des  Besswen  sein,  am  wenigstens  auf  dem  Gebiete  der  Therapie.    Welches 


>)  Halller  (lU)  bemerkt,  dess  die  PhonylsKura  (CarboUSare)  noch  im  Verhält- 
Dtts  voD  1  tu  lOOOWMflcr  jede  Gähruog  aiatj^^  und  im  VerhäUnise  1  zu  100 
Jaden  Biederen  Üüeriechen  and  pflanilicfaen  Orgmoiamm  todtci. 

*.  Plth»  0.  BlUroth,  Chirorgic  Bd.  IV.  1.  Abth.  2.  Heft  4 
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Büttel  man  nun  auch  als  antipntrides  Verbandmittel  wählen  mM,  so  M 
doch  immer  eine  Frage  zu  beantwort«n,  nämlich  von  welchem  Zat^nnkt 
der  Verletzang  an  man  diese  Mittel  anwenden  soll.  In  London  ut  m 
seit  einiger  Zeit  üblidi  geworden,  frische  Operationswunden,  bexmdcn 
nadi  GeschwnlBtexBtirpationen ,  mit  dünnen  Cidorzinklösungen  (1  Qnui 
auf  eine  Unze)  .auszuspülen.  Aehnliche  primäre  Hassregeln  gmn  Äe 
Putrescenz  liessen  sich  auch  wohl  mit  den  Präparate  der  Garbdaftnn 
ausfuhren ,  und  ich  weiss,  dass  auf  deutschen  Kliniken  schon  solche  Ver* 
fahren  Eingang  gefunden  haben.  Einwendungen  lassen  sidi  auch  jmvi 
^me  Methode,  welche  das  antiputride  VerbäadTerfahren  sdion  am  Um 
Operationstisch  beginnen  lassen,  kanm  erheben;  doch  ist  mr  EinleitDiig 
dieses  Verfahrens  vielleicht  nac^  den  ersten  12  oder  24  Stonden  noeu 
Zeit  genug.  Sobald  aber  überhaupt  die  Secretion  der  Wunde  enutUdi 
b^innt,  dann  sollte  man  auch  mit  der  Anwendung  der  antipatriden  IGt- 
tel  nicht  z(^em,  und  ich  sehe  keinen  Omnd,  weshalb  man  itgeoid  eina 
frische  Verletzung  oder  Operationswunde,  sobald  sie  nicht  durch  priaw 
intentio  heilt,  von  diesem  Verfahren  ausschliessen  sollte.  Principüs  obitef 
Mir  ist  es  zur  Gewohnheit  geworden,  jede  frische  Wunde,  mig  sie  nodb 
geruchlos  sein  oder  nicht,  mit  antiputnden  Mitteln  zu  behandem,  mit  tr* 
rigation  von  dünnen  Lösungen  des  übermangansauren  Kalis  bei  dem  Ver- 
bandwechsel und  mit  Verbänden  aus  carboluurem  Natron.  Es  hegtdod 
wirklich  keine  Spur  eines  Grundes  vor,  um  den  Eintritt  der  Zers^nmo- 
processe  oder  gar  eine  hohe,  gefahrdrohende  Entwicklung  denelben  ab- 
zuwarten, bevor  man  zu  dem  antiputriden  Mittel  greift.  Wie  oft  mag  ai 
durch  diese  palliative  Hülfe  gelingen,  Jauchungsprocessen  Torznbeugen, 
welche  direct  oder  indirect,  vielleicht  auch  nur  durch  ein  zweitägiges  so* 

Snanntes  Wundfieber  den  Kranken  einer  grösseren  oder  geringeren  Oe- 
ir  aussetzen.  Verbreitet  sich  die  Putrescenz,  wie  in  den  oben  S.  96 
^wähnten  Fällen  der  Oangr^e  fondroyante,  schnell  Yoa  Gewebe  zu  G«* 
webe ,  dann  wirken  natürlich  unsere  antiputriden  Verbandmittel  in  dW 
Tiefe  nicht  mehr  ein.  Also  noch  einmal :  Frincipiis  obsta  I  Denkbar  ist 
es  freilicb,  dass  wir  auch  in  solchen  schweren  und  schwersten  FSlleo  nodi 
etwas  dadurch  nützen  könnten,  dass  vrir  diese  Mittel  dnrdi  I^vaz**^ 
Spritzen  in  die  Gewebe  der  Tiefe  einführten.  Doch  sind  in  dieaer  Kch* 
tung  noch  nicht  einmal  Versuche  angestellt,  und  bei  der  emincEuten  Ge- 
fahr, welche  solche  Processe  mit  sich  bringen,  werden  sie  andi  nur  mit 
eröBster  Vorsicht  angestellt  werden  können,  wöl  ein  negatives  fiesoltat 
das  Leben,  welches  vielleicht  auf  anderem,  z.  B.  auf  dem  gleidi  zu  er- 
wUmenden  operativen  Weg  gerettet  werden  konnte,  vernichten  würde. 

Soll  man  nach  Beginn  der  Eiterung,  nach  Abstossung  der  mortificir- 
ten  Gewebe,  die  antiputnden  Verbände  suspendiren?  In  vielen  Fällen  li^ 
hierfür  gar  kein  Grund  vor,  zumal  da  der  Eiter  ja  immer  eine  Ndgnng 
zum  Absterben  als  gefässloses  Gewebe  bestitzt  und  jeder  Zeit  zu  einer 

Sutrescibelen  Substanz  werden  kann.  Ich  habe  schon  manche  Wunde  zur 
eilung  kommen  sehn,  an  welcher  nie,  bis  zum  letzten  Eitertropfen,  ein 
anderes  Verbandmittel  als  corbalsaures  Natron  zur  Anwendung  kam.  In- 
dessen mag  es  häufig  opportun  erschemen,  die  antäputriden  mit  andern, 
die  Gewebe  mehr  zur  Granulationsbildung  anreizenden  Verbandmitteln, 
mit  Campherwein,  ätzenden  Salben  u.  s.  w.  zu  vertanschen.  Bekommt 
der  Eiter  vrieder  den  geringsten  Geruch,  so  ist  es  dann  Zeit,  wieder  n 
den  antipntriden  Mitteln  zurückzukehren. 

§.  42.  Ich  kann  die  Besprechung  der  antipufcriden  Verbände  niciit  ab- 
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wM'KWM^n,  ofam  öne  intertssantc  in  neuester  Zeit  von  ß  i  n z ')  (69—72)  mit^e- 
taOlan  ThatMwhfl  za  gedenken ,  welolie   zu  Versuchen  mit  einem  andern 
TerliMidaiittcl  auffordert.    Biaz  hat  nachgewiesen,    dass   VcrdUimunsen 
von  1  Tbeil  Chininsalz  mit  4<>0'nictlcn  Wasser  noch  genügt,  um  das  Le- 
der Boeterien  (Vibrionen)    mit  Sicherheit  m    TeraicBten.    Auch  R. 
reler   (t.  Langeiibeck's   Archiv   für  Chir.  IV.   8.  650 — 564)   er- 
t<  8<iboo  vor  einigen  Jahren  die  antiputriden  Eigeoschaflen  der  Ctunin- 
sod  hat  dasselbe  chimrgiscb  als  Verbandmittel  gebrauclit  bei  Car- 
IrtfeBl,  Ktnna,  Decubitus  u.  s.  \t.    Weitere  Versuche,  die  Ohioinsalze  als 
y»i>Mtd mittel  in  schwachen  I^ösungen  zu  versuchen,  müssen  jedeafalls  an* 
inteUt  «erden. 

^M        §.  43.  So  zahlreiche  und  verschiedene  Mittel  dem  Chirurgen  zu  Gebote 

Htfehn.  am  die  Bildung  dee  putriden  Oiftes  zu  hemmen  und  zu  verhindern, 

Kb  iMdeotungsToil   auch    alle   bisher   erwähnttiD  Maassnahmea  gegen  die 

^  BaWelmag  and  Fortdauer  des  Fituhtis^rooesBes  zweifellos  sind :   gewiss 

Arifan  diejenigen  therapeulisciien  Hulfsmütel,   welche  die  Resorption  dee 

trotaden  gebildeten  putriden  Gifts   rerhindern  hönnen ,   eine  mindestens 

^eieba  Beaebtasg  des  Chirurgen  bcauäpruchen.    Diese  zweite  Reihe  von 

BSbBiktdn  zerf^lt  wieder  in  zwei  verschiedene  Gattungen.    Wir  müssm 

mtou  betrachten  diejenigen  Mittel,  welche  die  Kntäpaouung  der  Faulniss- 

Werde  bewirken   uud  auf  diesem  Wege  die  MÖf^^lichkeiC  iler  Hesurption 

lemiiideni  oder  ganz  beseitigen,    zweitens  diejenigen  Mittel,    welche  die 

RbiliiBlieerdo  vom  Körper  entfomcn   und    eine   weitere  Resorption  aus 

teMÜben,  wenigstens  vom  Augenblick  der  Trennung  an  unmöglich  machen. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Anlegung  von  Sutnreo  schädlich 

«vkealcDane,  wenn  die  Wundflächen  »ich  nicht  vereinigen,  weil  der  Wider- 

rtud  dca*  Nathe  die  Wundsecrete  unter  hohen  Druck  setzt.  Schwillt  dem* 

Mdl  eine  guühte  Wunde  an,   so  darf  man  die  Hofinung  auf  eine  Vea** 

perpriioam  intentiunem  aufgeben  und  soll  dieSuturen,  um  jedes 

lebor   zu  verhüten,   schiiell    »ntfernen.     Auch   soll   man   nach 

^ntSemirag  einzelne  vereinigte  Theile  der  Wundflilchen  wieder  ans* 

«imider  drangen,    sobald  sie   den  Abfluss  der  Wuudse-  und  •ezcrote  ir- 

fMd  bemmen.    äetzt  sich  der  Fäulnissprocess  unter  die  Fasde  fort,  so 

^d   «rgtebtge  Spaltungen   derselben  dringend  angezeigt.    Man  soll  bei 

XBÜQiiUB«mngen  dtir  Gewebe  durch  Maschinen   und    bchwere  GeM:hos&e, 

wtmt  dieielbai  die  interfascialen  Organe  mit  betroffen  haben,  schon  in 

ior  ■stan  oder  in  den  ersten  Süinden   mit  der  Anwendung   des  Messers 

licht  ksfgen.     Es  mag  durch  solche  fasciale  Schnitte  nicht  nur  die  Höhe 

km  Beanrptionsfiebers  gemindert  werden ,    sondern  sie  können  auch  vieU 

loi^t   dem  rapiden   KorUchrciitcn   der  Faulnissproccsse  in  den  oben  er* 

«ilmltfii  Mhbmmstcn  Fällen  ein  baldiges  Ziel  setzen.     Aehnlich  verhält 

ea  aidi  mit    perforirenden  Gelenk«  unden.    Jeder  Chirurg   kann  aus  der 

Kricgis-  und  triedeiiüpraxis  Fälle  erzahleu,  in  welchen  solche  Wunden  zur 

Verjauchung    der  Gelenke   und  nicht   allzu    selten   zum  Tode 


*)  Biaa  (09)  bU  auch  »clirere  ahricrv  Anceimlltel  in  itirer  Eiowirkang  mat 
lofMOricn ,  tmiaclist  \a{  die  laluaoriflD  der  UcQjMichc,  PammSdoiii,  g«prlllU 
jiie  ww'*"  "'i"<iH  {lurch  Ltiiunifcii  von  Clilurofttriuui  (\  :  lü).  Bromkcliam, 
AUaa,  '  Kall  (wdebe  »Kmmlllt'h  durch  Wusf^rcuUicIiuiiiiC  wirken); 

knvf  a .--..Vitriol  (i  :  ff),  EssigsSar«  |1  :  ISO),  Tsunln  (1  :  60),  Kreo- 

tot  (I  ;  ribl.  Kali  bypertnangan    (1  :  1900),  SuMioot  <l  :864U),  Jod  (I  :  MUlf, 
,  CMala  U  :  400)  a.  •.  w. 
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führen.  Selten  genügt  bei  acuten  traumatischen  GelenkTerjanohongen  die 
einfache  oder  mehrfache  Incision  der  KaspeJj  hier  muss  man  die  Gelenk- 
kÖrper,  die  das  Gelenk  constituirenden  Knodienenden,  mit  entfernen,  d.  h. 
die  ergiebige  Resection  der  Gelenke  vornehmen,  Teil  hinter  jenen  Gelenk- 
körpem  immer  noch  eine  Verhaltung  der  Jauche  stattfinden  kann.  Bcä 
ängstlichem  Zuwarten  kann  die  Jauäiung  von  der  KapBel  der  Gelenke  in 
die  umgebenden  Gewebe,  in  die  Sehnen  und  Muskeln  übergehn;  dann  ist 
es  zu  spät  fUr  die  Resection.  Also  auch  hier  muss  schnell  gehandelt  wer- 
den.  Schwer  ist  es  die  Fälle  zu  detailliren,  welche  diese  oder  jene  OfO- 
ration  erheischen;  und  auch  nur  iur  die  kriegschirurgisohe  Praxis  ist 
schon,  obgleich  man  es  mit  gleichartiKeu  Fallen  zu  thun  hat,  eine  Fest- 
stellung bestimmter  Sätze  für  das  ärztliche  Handeln,  wie  diese  von  Böser 
(43)  untersucht  wurde,  nicht  recht  thunlich.  Wer  sich  in  den  modernen 
Lehren  der  Septikämie  zurecht  gefunden  hat,  wird  hier  am  leiditesten 
den  richtigen  Weg  treffen.  Nach  erfolgter  Entspannung  der  Theile,  nach 
ausgeführter  Resection  darf  man  bei  der  Nachbehandlung  dieser  operativen 
Eingriffe  das  im  vorhergehenden  geschilderte  antiputride  Verbaodverfahren 
nicht  vergessen.  Ob  es  möghdi  sei,  etwa  durch  Injection  antiputrider 
Flüssigkeiten  in  terjauchende  Gelenkhöhlen  die  Jauchung  in  eme  gute 
Eiterung  überzuführen,  darüber  liegen  keine  Erfahrungen  vor;  ein  solcher 
Erfolg  scheint  mir  nicht  ausser  dem  Bereiche  des  Möglichen  zu  liegen. 

§.  44.  Wie  viel  durch  die  eben  erwähnten  Operationen  die  conserrative 
Chirurgie  noch  von  Menscheuleben  und  von  Theuen  des  Körpers  zu  retten 
vermag,  kann  so  lange  nicht  fes^estellt  werden,  als  solche  Operationen 
bis  jetzt  noch  nach  sehr  verschiedenen  Indicationen  und,  wie  nur  scheint, 
sehr  gewöhnlich  zu  sjüi  ausgeführt  werden,  üc^enüich  gelingt  es  in 
dieser  Beziehung,  allmälig  nwüi  immer  weiter  und  weiter  zu  kommen, 
aber  so  weit  sich  bis  jetzt  eine  Anschauung  von  der  Möglichkeit  solcher 
Fortschritte  im  Gebiet  der  conservativen  Chirurgie  gevcinnen  lässt,  scheint 
es  mir  festzustehen,  das  bei  manchen  schweren  Verletzungen  eine  bedeutende ' 
Zertrümmerung  und  schnell  fortschreitende  Jauchung  der  Gewebe  den 
Bestrebungen  der  conaer.vativen  Chirurgie  eine  unübersteigliche  Grenis 
setzt  Denkt  manan  jene  fürchterlichen Frocesse,  wiesie  Maisonneuve 
beschreibt  und  wie  ich  auch  wenigstens  einen  Fall  beobaditete,  in  welchem 
die  Jauchung  der  Extremität  von  Stunde  zu  Stunde  einen  Zoll  um  den 
andern  befallt,  dann  wird  es  kaum  der  Bemerkung  bedürfen,  dass  man 
hier  amputiren  muss.  Schwieriger  wird  die  Beurtheilung  der  Fälle  von 
etwas  geringerer  Gravität.  Hier  muss  immer  die  Beobachtung  der  Tem- 
peratur una  der  sonstigen  Symptome  des  septikämischen  Fiebws  ein  Aus- 
schlag für  das  chirurgische  Handeln  geben.  Sind  die  antiputriden  Ver- 
bände, die  Bäder,  die  Irrigationen,  sind  die  Entspannungsschnitte,  dieOe- 
lenkresectionen  ohne  Erfolg,  wädist  das  Fieber  trotz  aller  dieser  Haass- 
nahmen  oder  bleibt  es  auch  nur  mehrere  Tage  auf  derselben  bedentenden 
Höhe,  dann  muss  man  den  Theil  für  das  Ganze  opfern,  man  muss  ampu- 
tiren oder  exarticuliren.  Freilich  ist  die  Prognose  solcher  Operationen, 
auch  wenn  sie  in  ganz  gesunden  Geweben  ausgeführt  werden,  immer  nicht 
glänzend;  leicht  bilden  sich  auf  der  neuen  Wunde  neue  Fäulnissprocesse 
mit  nenem  septikämischen  Fieber,  noai  häufiger  wird  der  gescnwächte 
Kranke  das  Opfer  einer  Pyämie.  Immerhin  sind  nicht  viele  Fälle  denk- 
bar, in  welchen  man  nicht,  sobald  das  Leben  durch  ein  septikämisches 
Fieber  bei  Verletzung  der  EztremitÄten  bedroht  ist ,  noch  einen  Versudi 
zur  Lebensrettung  durch  die  Amputation  wagen  dürfte. 

Man  könnte  noch  daran  denken,  durch  Verminderung  des  Blatdmcks 
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ifia  BworptioD  des  potridm  Gifts  tu  besohrfinken.  Hicrm  a^tb  die  Com- 
pranoo  oder  die  t'ntorhindnnK  des  zufährenden  Arterienstammes  das  ge- 
•jgBeMe^  Mittel.  Wirklich  ist  aucli  bei  SchuMTerletTanjren  mit  schnell 
brteehmtcnder  rhlepmone  nnd  Jaachung  der  unterea  Extremitäten  im 
unenJauuscfaen  Krieg  die  Ligatur  der  A.  femoralis  erfolgreich  aaegefiihrt 
worden.  Leider  wird  hierdurch  die  Gefahr  der  Pyämie  (vgl.  die  Aetiolo- 
pe  der  P^miei  nor  gesteigert  und  deshalb  wira  man  auf  dieses  Mittel 
nrxicfatcD  m&ssen. 

ft.  45.  Abor  gibt  es  denn  kein  Mittel,  die  WirViingen  de«  putriden  Gifts, 

osnelbe  in  den  Kreislauf  celanRt  ist ,  zu  zerstören  ?  Gibt  e«  kein 
iAÜdotem  gegen  das  putride  Gift?  Würde  der  PJiamiakobge  diefie  Fra^ 
Wtahwi,  viirae  er  uns  sagen :  -^dieser  oder  jener  Theil  des  grossen  Arznei- 
Knatms  ist  das  sichere  Gegengift  gfgcn  das  gintrido  Gifl,^  dann  würden 
vir  Rem  daa  ResectJons-  nnd  Amimtatioasmesser  aus  der  U&nd  legen.  Ja 
■öf^ufa  »t  es  wohl,  dass  dereinst  die  Cbimrgie  auf  diesem  Gebiet  ihre 
Sqgri  vor  der  Pharmakologie  streicht,  nur  ist  heute  fiir  ein  solches  fren- 

&eigiuii  Boch  keine  sichere  Aussicht  vorbanden.  Nur  zwei  Mittel 
darsaf  Ansprach  machen,  als  Anttdota  gegen  das  putride  Gift  we- 
'  Tersucfasveise  gegeben  zu  werden ;  nämlicMie  schwetiigsaurea  Salze 
Od  daa  Chinin. 

Die  Bchwefiigsaarcn  Sali»  von  Magnesia,  Natron,  Kali  und  Kalk 
wnden  von  Giovanni  Polü  (6I>)  sowohl  fiir  die Rehandlnna  des  Typhus, 
ab  auch  des  Scharlachs,  der  Pocken,  der  Septikämie  und  der  Pjamie 
•MpCoUeD.  Bis  xti  10  grm.  werden  diese  Salze  leicht  vertragen;  doch 
fwmet  Polli  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  an  0.  Weber  (30)  1 
Bmn.  der  Salze  auf  ein  Kilogramm  K<>r|>eTgewicht.  was  anf  eine  viel  be- 
odMÜdiere  Dose  heraoskommen  würde.    0.  Weher  (rttO   liat  Versuche 

die  Wirkmig  dieser  Sal^e  bei  Thiercn  angestellt.    Hei  einem  Kanin- 

«etdtem  täglich  1—2  grmm.  der  Sal?*»  gereicht  wurden,  riefen  In- 
fMMnoen  tod  Schwefelwajwerstoff  (s.  oben  S  17)  keine  K.rsclieinnrgen  ber- 
nr.  Bei  Injection  von  flockigem  Eiter  and  Ton  61trirtem  Eiter  bei  einem 
Hwkd  tt^t«  es  sich  jedoch  heraus ,  das»  die  schwefligsanren  Salze  weder 
Um  Entstellung  der  embolij^chenlnfarcte  noch  die  Kntwickuliing  der  crou- 
pÖaeo ,  fiir  Hie  putride  Infection  so  rharacleristischen  Darmafi'ection 
a  Tvftfit<>n  rermochten.  Doch  empfiehlt  0.  Weber  weitere  Vorsucbei 
Bb  beute  ISsst  seh  nnr  so  viel  behaupten,  dass  zweifellose  Erfolge  der 
fdiwriHfMnreo  Salze  bei  den  septikä mischen  FiebciTi  auch  in  bescheido- 
am  Waane  nicht  erzielt  worden  sind.  Und  doch  würde  man  gern  auch 
aiit  ««fli^iD  hier  zulriedeu  sein. 

Chinin  ist  schon  so  oft  bei  septikämischeti  Fiebern  gereicht  worden, 
iam  man  vielleidit  daräber  eretnunt,  dasselbe  hier  unter  den  Antidota  ^ 

das  putride  Gilt  nngefUhrt  zu  finden  ,  während  jeder  Chirurg  weise, 
die  2—11  grünigen  Pmver,  welche  er  bei  solche»  Zustanden  bona  fide 
B  Ermangdnng  einer  bosseren  den  Patienten  reichte,  auf  den  Gsing  der 
Erkrankung  keinen  Einftuss  haben.  Durch  die  Arbeiten  von  Binz  (7Ä)') 
hat  jedcMih  die  Chininfrago  einen  ganz  anderen  Character  gewonnen.  Voa 
iDtenaae  ist  die  schon  erwähnte  That^cbo,  dass  das  Chinin  in  sehrschwa- 

L6«iingen  das  Lehen  »Her  niederen  Organismen  vemichtel.  Die  wich- 
Usienuchungcn ,  welche  Binz  im  übrigen  über  die  Wirkung  des 
■ntollte,   können  hier    leider   aurJi   im  Auszug  nicht  mitgethoilt 

*)    T^    andt    die  AtbciMn   seiner   S^hOlcr    Hortiat   (70)    und    Schsrrcn- 
^roleb  (71). 
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werden.  Sie  sind  aber  sobedeatend,  dass  das  Urtheil,  welches  Bins  über 
die  '\^kimg  des  Cbiniiis  bei  septikämiBchen  Fiebern  BJlt,  alle  Beaditnng 
des  Gliirai|;en  beanspruchea  darf.  Dass  das  Chinin  bei  BCptikSmischen 
Erankheiträ  rersagt,  liest  nach  der  Meinung  von  Binz  an  der  ni  adiwv 
chen  Doeörong  des  Mittels  nnd  an  seiner  mangelhaften  Beeoiption.  Nach 
den  Versneben,  welche  Binz  anstellte,  müssten  einem  erwachsenen  Men- 
schen 12—15  gnmn.  Chinin  in  kurzer  Zeit  einTerleibt  werden.  Da  tödt- 
liche  ChininTergiftungen  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden  sind,  so  empfiehlt 
Binz  Versuche  in  dieser  Richtung,  welche  man  in  hoffnonguosen Fällen, 
z.  B.  ausgedehnten  Jauchongen  amRnmpfmit  tÖdtUcher  Höhe  des  Fiebers, 
anzostellen  gewiss  berechtigt  wäre.  Das  saure  salzaaure  Chinin  wärde 
nach  der  Ansicht  Binz's  wegen  seiner  leichteren  lüsUchkeit  den  aodereo 
Verbindungen  vorzuziehn  sdn. 

§.  46.  Dass  die  Ausbeute  auf  dem  Fdd  der  Antidota  g^en  das  putride 
Gift  so  geringfügig  ist,  wird  jeden  in  Erstaunen  setzen ,  welcher  die  Zahl 
der  Arbeiten  aus  den  letzten  Decennien  übersieht  und  die  Hek^omben 
der  dem  Experimmt  geopferten  Thiere  zu  schätzen  weiss.  Mir  ■chednt 
in  der  That,  als  ob  die  therapeutische  Richtung  in  den  ExperimenteB 
ganz  ungebührlich  ausser  Acht  gelassen  worden  ist.  Zur  AuBföUmu;  die- 
ser Lücke  hat  Professor  Tommasi  aus  Palermo  auf  meiner  EliniC  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche  zwar  noch  nicht  zum  Absohluss 
gelang  sind.  Aber  ein  Resultat  haben  dieselben  er^ben,  welches  mir 
wichtig  genug  erscheint,  um  dasselbe  schon  jetzt  mitzutheilen.  Iqjicirt 
man  Kaninchen  Mischungen  Ton  putrider  Flüssigkeit  mit  übermaoganBiQ- 
rem  Kali  oder  mit  carbolsaurem  Natron,  so  bleiben  die  Ersdieinnngen  da* 
putriden  Infection  aus.  Andere  Kanindien,  welchen  gleiohe  Mengen  der- 
sdben  putriden  Flüssigkeit  eingespritzt  wurden,  aber  ohue  die  genannten 
Zusätze,  starben.  Hieraus  geht  herror,  dass  das  übermangansaure  Kali 
und  das  carbolsaure  Natron  nicht  nur  fäulnisswidrige  Mittel  sind,  sondern 
dass  sie  das  gebildete  putride  Gift  ^nzlich  zerstören.  Ob  das  massen* 
hafte  Einführen  dieser  Mittel  in  den  Kreislauf  geeignet  sein  wird ,  bei 
dem  Menschen  die  septikämischen  Fieber  zu  vemiditen ,  darüber  liefen 
noch  keine  Versuche  Tor>).  Ich  denke  aber,  dass  man  sehr  wohl  solche 
Mittel  wird  finden  können,  noch  ehe  man  das  putride  Gift  crystallisirt  mit 
der  Anzahl  der  Atome  von  Sauerstoff,  Wasserstoff  u.  s.  w.  dargeitellt 
hat.  In  letzter  Linie  wäre  noch  die  Transfusion')  zn  nennen.  Ist  das 
septikämische  Fieber  eine  Infection  der  gesammten  Blutmasse,  so  wird 
ein  Ersatz  dieser  Masse  durch  gesundes  Blut  das  Fieber  zerstören,  wie 
überhaupt  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  Traiufnsion  noch 
eine  hohe  Bedeutung  gewinnen  kann.')  Ich  kann  mir  vorstellen,  dass  man 
es  Hir  indicirt  halten  könnte,  wegen  einer  schweren  Verletzung  den  Ober* 
schenke!  zu  amputireu  und  in  die  Vena  saphena  sofort  meliere  Pfände 
gesunden  Bluts  einzuspritzen. 


■)  MaDnyn  gab  IKlr  Oälirungsproceaao  im  Uagcn  da«  vod  l'henyliäiire  gereinigte 

Bcnsin  in  4-10  Tropfen  mehrmals  ISgHch. 
>)  Auch  LUcke  (62)  erwSlint  die  UOglichkeit  dor  Anwendung  der  Trsnatusion 

bei  SeptIkSmie. 
')  Während  Aef  Druckt    dieser  Arbelt  tat  et  mir  gelungen,    in    emom  Fall    von 

schwerer  SeptikHmle   nach  Verbrennung   das  Loben  des  sterbenden  Kranken 

durch  2  Transfusionen  fUr  je  8  Tage,  also    im  |:anzcn  Rir  14  Tage  xa  fristen. 

Nach  der  8.  Transfusion  starb  der  Kraoko.    Der  Fall  wird  ausfllhrlich  pobli. 

clrt  werden. 


Tbempi«  der  «eptikimticben  Fieber. 
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§.47.  Rs  mag  dem  Chirnrgpn,  welchersichmit  Vorliebe  aof  dem  Boden 

mner  that kräftigen  Therapie  bewegt,  gestattet  sein,  der  äbrigen  arzneiU- 

i^en  mid  diäteti&chen  Behandlung  septisämischer  Fieber  nur  mit  wenigen 

Porten  co  gedenken.    Opiate  dürfen  zur  Minderung  der  Schmerzen  go- 

eben    werden.      Üb    man  Kali    oder    Nati-um    nitricum,   Chinadecoct, 

iwache  I<osuDeon  Ton  übermangansaurem  oder  chlorsaurom  Kali ,   oder 

liebej  Acidum  [tuo¥phoricum  oder   sTilfuricum  dem  Beptikäniiscben  Fieber- 

'cr&Dken  reichen  will,  mag  dem  (Ipschmack  des  Einzelnen  üborlasBcn  blei- 

Versnrho,   dem  CollapsnB  besonder»  bei  prämortal  sinkender  Tera- 

fttur  durch  Campher,  Moecbus.  Champagner  u.  s.  w.  entgegen  zu  tre* 

,    mögen  immer  gestattet  sein.    Scbwei&se  und  Durchfalle  sind  wohl 

licht  genidezu  zu  unterdrücken,  weil  ihnen  doch  wahrscheinlich  eine  kri- 

sche  Bedeutung   zukommt    So  empfiehlt  Billroth   (45)   bei  intensiver 

^Beptikämie  FJn Wickelungen  in  feuchtwarme  Tüclier,  Bäder  von  28—35"  R , 

nm  die  Transpiration   anzuregen,  nnd  beabsichtigt  sogar  Tepid&ricn  für 

natikämische  Kranke  xa  rermchim.    Indessen  können  auch  copiöRe  Aus- 

KBeidungen   dieser  Art    die  Kräfte  ecbwäcben.     Darüber  ist  man  wohl 

'lig,  das«  bei  den  septikämischen  Fiebern  die  kräftigste  Diät  besonders 

üt  reichlichen   Gaben  von  Wein  gemischt  anzuordnen  ist    Niemandem 

es  beute  noch  einfallen,  ein  soptikiimiscJies  Fieber   etwa  mit  einem 

und  einer  Entziehungskur  behandeln  zu   wollen.     Die   nachthei- 

EinflÜsse  einer    debilitirenden  Behandlnng  bei  allen  Wund-  und 

it«ruDg6fieberD  wird  noch  bei  der  Therapie  der  pyämischen  Fieber  be- 

cben  werden.  — 

_§.  48.  Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Einrichtung  der 
ihäu!«r.  soweit  sie  fiJr  die  Ent.stehunß  und  den  Verlauf  der  septi- 
len  Fieber  von  Bedeutung  sind.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  scyh 
lischen  Fieber  an  sich  nicht  contagiös  sind,  wohl  aber  sich  dadurch 
Br-tt  zn  Bett  verbreiten  können,  daw  von  einem  Fäulnissheerd  aus 
ränlnisserreger  auf  eine  benachbarte  Wundfläche  gelangen  nnd  so  dieBe- 
ÜDguDgen  für  die  Kotsiehung  des  septikämischen  Fiebers  bei  einem  zwei- 
va  Kranken  setzen  können.  Diese  einfache  Betrachtung  gipfelt  sich 
i^der  einfachen  CoDsequeni:,  das«  die  soptikämisch  Erkrankten  und  alle 
^erletsteo  mit  jauchenden  Wunden  möglichst  isniirt  werden  müssen.  Der 
~~^rie  Kr&nke  mnss  aber   eine   gehörige  Menge  häufig  sich  erneuender 

Bhärificher  Luft  um  sich  haWn;  jm  andren  Fall  athmct  er  die  pa- 

iwi  Uase  und  pulverformigen  Stoffe,  sowie  die  Faulnisserreger  ein  oder 
;hluckt  sie  in  den  Magen  und  dann  tritt  zu  der  autochthoneu  Septi- 
lie  aocli  eine  Art  von  heterochthoner  Erkrankung  (a.  oben  S.  3B).  Wie 
iese  Bedingungen  zu  erreichen  sind,   wie  man  isourt  und  ventiürt,   wie 
iel  Knbikfuss  Luft    man  mindestens  dem  Kranken  geben  muss,    das  zu 
rechen,  kann  hier  meine  Aufgabe  nicht  sein. 


Zweite  Abtheilnng. 

Die  pyaemischen  Fieber. 

§.49.  Die  pySmiBchen  Fieber  entwickeln  sich  durch  die  Auf- 
nahme Ton  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das  Blnt,  mSgen 
dieselben  dem  Eiterserum  (der  flüssigen  Intercellnlannbrtaiu  det 
Eiters)  oder  den  Eiterkörperchen  (Eiterzellen)  angehören,  mag 
die  Aufnahme  dieser  Eiterbestandtheile  direct  in  die  Cir- 
cnlation  der  Körpersäfte  (des  Blnts  oder  der  Lymphe)  stattfin- 
den, oder  mag  sie  vermittelt  werden  durch  Torgfingiee  Auf- 
nahme dieser  Bestandtheile  in  die  Venengerinnael,  Ton 
welchen  Stücke,  als  Träger  jener  Bestandtheile,  in  die  Gix^ 
culation  f^erathen.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  gleich  zu  bemer- 
ken, dass  diese  Definition  der  jiyämiscben  Fieber  von  der  allgemeiii  kb- 
bräuchhchen  Anschauung  abweicht  und  die  Grenzen  der  Pfunie  Tcour 
spannt,  als  dieselben  bis  jetzt  wohl  gezogen  sein  mö^.  Die  HotiTe  tSr 
diese  Aasweitemng  des  Begriffs  der  Pyämie  kann  ich  nicht  an  dieser 
Stelle  schon  geben,  weil  ich  das  meiste  vom  Inhalt  der  foUeuden  Gapitd 
zu  diesem  Zweck  anticipiren  müsste.  Ich  bin  mir  des  Misauchen  und  ÜB- 
anffenebmen  eines  solchen  Veisuchs,  einem  vielfach  bestrittenen  und  viel- 
fach interpretirten  Wort  wieder  einen  neuen  Begriff  nnterznlegm,  sehr 
wohl  bewuBSt,  und  doch  wage  ich  diesen  Versuch  in  dem  Bewoistsein, 
wenigstens  dem  wörtlichen  Sinne  des  Ausdrucks  „Pyaemie"  treu  zu  Uei' 
ben,  und  in  der  Ueberzeugung,  dass  man  nach  dem  heutigen  StandpvinU 
unseres  Wissens  sich  ohne  Sprodigkeit  dieser  neuen  Definition  aiiscMlossoii 
darf  und  sich  anschliessen  muss,  wenn  man  versuchen  will,  aosdem  Witr> 
warr  der  Bezeichnungen  sich  zu  retten ,  welcher  gerade  in  den  letrten 
Jahren  auf  diesem  Gebiete  geherrscht  hat. 

Wie  bei  den  septikaraiscben  Fiebern,  so  glaube  ich  auch  bei  den 
pyaemischen  Fiebern,  das  Kinhcitliche  in  der  Besprechung  dieser  Fieber 
vorläufig  festhalten  zu  müssen.  Die  pyämischen  Fieber  w^en  so  Umge 
als  Einheit  betrachtet  werden  müssen,  bis  alle  bekannten  und  vielleiat 
noch  einige  bis  jetzt  unbekannte  Stoffe  des  Eitersemms  und  der  Eiter- 
körperchen in  der  Wirkung  genauer  untersucht  wurden,  welche  dieselben, 
in  die  Circulation  gelangt,  auf  den  gesammten  Organismus  ausüben.  Eine 
cellulösc  und  eine  seröse  Pyämie  zu  unterscheiden ,  die  erstere  bedingt 
durch  Eindringen  der  Eiterzellen  in  den  Kreislauf,   die  zweite   bedingt 
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dnrdi  Muchnng  des  Eiterserums  mit  dem  Kreislauf,  mag  später  rielleicht 
»tatth&d  werdeo  ;  Torläufig  fehlen  filr  eine  solche  Untei^r-heidung,  wie  ich 
B|>fiter  zeigen  werde,  die  nothigen  Gmndlapen.  !ch  betone  diesen  Uni- 
itand  Bchon  jctrt.  weil  man  ans  dergeÄ^benen  Definition  viellricht  heraua- 
leieB  könnte,  daw  ich  einen  solchen  Unterschied  statniren  würde.  Da- 
gMes  ist  es  aUerdiogs  statthaft,  schon  jetzt  einen  Unterschied  festmstellen, 
welchen  ich  im  Schlusg  dieser  Definition  schon  andeutete;  ich  glanbe.  die 
pTimiscben  Fieber  I)  aJs  unmittelbare,  directo.  2)  als  mittelbare, 
ihrombo-enboliBche ,  oder  wenn  man  diese  Ausdrücke  aU  bisher  uuge- 
bräuchlich  rerwerfen  snlltc,  1)  als  einfache  Pyämie.  2)  als  metaatasirende 
P^bnie  unterscheiden  zn  dürfen.  Von  diesen  AiiRdriicken  ist  wenigstens 
der  letztere  schon  viel  gebraucht  und  der  erste  ja  auch  leicht  verständ- 
lich. Bei  der  einfachen  (unmittelbaren,  directen)  Pyamie  bandelt  es  üc^ 
am  eine  directe.  unmittelbare  Aufoabme  von  Eitcrbestaudth eilen  in  die 
Säftemasse,  und  sie  darf  dottlialb  „einfach''  heissen,  weil  sich  in  in  dem 
Krankheitabild  nur  ein  Eiterheerd  zeigt.  Die  metast-isirendo  Pyiiniie  zeigt 
im  Gecensatz  zu  dieser  einfachen  IVamie  in  ihrem  Krankheitsbild  die 
BntiiehuDg  mehrerer  Eitorheerde ;  ich  möchte  sie  mittelbare ,  thrombo- 
)lischQ  Pyämie  nennen,  weü  ich  durch  diesen  Ausdruck  sogleich  mein 
~ «nsbekenntnies  daliin  ablege,  daas  diese  Galtung  der  Prämie  durch 
ibo«en  uud  Entbolieen  entsteht.  Doch  empfiehlt  es  sich  der  Kürze 
■,  die  Ausdrücke  „l^aemia  simples"  und  ,,Pyaemia  multiplex"  zu 
''gebnnchen.  Die  Definition  dieser  Ausdrücke  musstn  ich  rorausschieken, 
wul  Bio  im  Folgenden  Tielfach  gebraucht  werden  sollen ;  doch  sind  beide 
'  m  der  Pyümie  zu  wenig  von  einander  trennbar,  als  da.«»  ich  jede  für 
Tbeeonders  betrachten  möchte.  Ihre  Geschichte,  ihre  expenmentale 
fnng,  ihre  pathologische  Anatomie .  ihre  klinischen  Verhältnisse ,  kurz 
_■.  was  ich  im  Folgenden  za  sagen  habe,  sind  Jtwar  nicht  fiir  beide 
len  identiscfi,  aber  auch  nicht  scharf  genug  unterschieden,  um  eine  bei 
r  Ausdelinung  des  Gegenstands  allerdings  erwünschte  Trennung  in  zwei 
Capitel  über  die  Pyaemia  simplei  und  Pyaemia  multiplex  tn  ge- 


L  Capitel. 

Gwehiohtlicbe  Bemerkaagen. 

§.  50.  Ebenso  wie  scptikamische  Fieber  so  lange  existiren  werden,  ab  dio 
hiutmas  existirt^  so  darf  man  :tweifell<>s  das  Alter  des  pyttmischen  Fiebers 
Kt  hoch  schätzen,  als  das  Älter  der  Eitenuig  selbst.  Das  Verstandnisa 
^er  pTämischeii  Fieber  ial  ebenfalls  schon  ziemhch  alt.  Wenigstens  haben 
vancne  allere  Schriftsteller  den  Zneammenhang  ron  Fiebern  mit  Eiterung 
erinuant,  und  die  Arbeit  von  Börner  (77)  enloSlt  hierüber  interessante 
UittheUuugen.  Die  Schüttelfröste ,  welche  die  pyämiscben  Fieber  zn  be- 
MUtaD  fAmeD,  veranlassten  die  iilteren  Autoreu,  diese  Fieber  mit  den  in* 
WBBUimaden  Fiebern  zusnmmcn zustellen.  Jacotius,  ein  Commentator 
des  Hippooratcs,  erwähnt  (Comment  ad  Hipp.  coac.  praesag.  V.  2. 
rw.  TgL  Borner  S,  *t)  bei  Eiterungen  Fieber,  welche  zwischen  den  putri- 
len  und  hektiscben  in  der  Mitte  stehen  and  weder  continuoll  noch  voll- 

iig  intermittirend  sind.    Ausser  einigen  undeutlicheren  Qtaten  ron 

Donati  und  ParncolsuB  gibt  liörner  noch  eine  sehr  intereraante 
Mittheilnng  ans  den  Werken  von  Ambroise  Pare  (Opp.  chirurpca  1. 
IX.  c.  10.  de  prognosi  in  cranü  fracturis  institnenda).  Pare  kennt  daa 
nel>er,  welches  von  der  Erzeugung  des  Eiters  abhängig  ist,  und  rechnet 


fi8 


C.  Baciar, 


hierhin  beeosdera  das  Fieber,  velcbes  fwiachen  dem  10.  and  U.  TwMI 
der  Verletzung  auftritt  und  durch  Schutt  elf  rüste  sich  ankündigt  rai 
&ah  sogar  die  nietahtatisclien  Kiterhenrde  in  der  Milz,  dcu  Lungen  ui 
andern  Eingeweiden.  Kerner  ritirt  BÖrner  Aeaseerummn  von  Mor- 
gagni, Magati,  Vcrdus,  welche  beveisen,  dass  diese Schrülsteller  die 
pyunischen  ^ieber  kannten,  während  de  Vigo,  Fabricinn  Hildana« 
•a.  a.  von  diesen  Fiebern  nichts  erwähnen. 

Es  würde  scimierig  und  doch  ohne  Interesse  sein,  die  Entwickehntg 
der  Keontniss  und  der  Lehre  von  den  pyün)i=rhen  Fiebern  durch  die  ef* 
üton  Deoennien  unserea  Jahrhunderts  hindurch  zu  vorfolgen  Dass  die 
Chirurgen  der  oapoleoni sehen  Kriege  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die 
pyäD)it>chen  Fieber  kannten,  lässt  sich  leicht  aus  den  Schriften  von  Lar- 
rey und  Bilguer  u.  s.  w.  erweisen.  Es  begann  »limühlig  das  patho- 
logisch-anatomische Studium  dieser  Krankheiten,  und  kurs  nach  Beginn 
der  experimentellen  Studien  über  die  septikä mischen  Erkrankungen  aodi 
das  experimentelle  Studium  der  pyamischcn  Krankheiten  ugl.  S.  7). 
Für  die  Lehre  beider  Krankheiten  war  es  wenig  forderlich  ,  dat«  längere 
Zeit  beide  Zustände  als  eng  zusammengehörig  oder  identisch  betrachlet 
wurden.  Erst  Virchow  (Kl)  gelang  es,  den  Unterschied  zwischen  septi- 
kämischen  und  pyÄmischen  Krankheiten  wieder  mit  voller  Schärfe  auna- 
stellen ,  wie  denn  überhaupt  die  moderne  Geschichte  der  pyämischen  Fie- 
ber von  den  Untersuchungen  Virchow's  zu  datiren  ist.  Diese  Unter- 
suchungen begannen  im  Jahre  18-(5,  indem  Virchow  das  Blut  und  den 
in  ihm  supponirten  Kiter  einer  neuen  Untersuchung  unterzog  und  nach 
den  negativen  Ergebnissen  dieser  ünterBuchung  sich  dem  Studium  der 
Thrf>mbo8e  in  den  Venen  und  der  emboiischen  Processe  in  der  A.  puhno- 
nalis  und  den  Arterien  zuwandte.  Das  Ergeboiss  dieser  Untersuchungen, 
welche  tu  der  Zusammenstellung  dorsell>en  in  den  gesammelten  Abhand- 
lungen zur  wisseoBchaltlidien  Mcdicin  1^.'>^  ilu-en  vorläufigen  Äbsdblun 
erhielten,  war  fUr  die  i\ämic  im  Wesentlichsten  das,  dass  der  thrombo* 
em)K>lische  Vorgang  in  die  Lehre  derselben  eingefährt  und  so  edne  diaiih 
Sectionen  und  Kxperimente  gleicbroässig  festbegröndete  Basis  fiir  weiten 
Untersuchungen  gewonnen  wurde.  Um  die  Böiehungen  von  Virchow's 
bekannten  Arbeiten  zu  denen  seiner  Vorgänger  und  zu  denen  seiner 
Nachfolger  in  ein  klareres  liiclit  zu  setzen  ,  waro  eine  eingehendere  Dar- 
stellung der  Literatur  notliwendig,  als  sie  hier  besonders  deshalb  gegeben 
werden  kann,  weil  die  ticschichte  der  Phlebitis,  der  Leukaemie  und  an- 
^iderer  Krankheiten  zugleich  gegeben  werden  müsste-  Nachdem  Huntcr 
Lehre  der  Phl^^bitis  begriiudet  und  Cruveilhier  ihr  sogar  eine  do- 
I  münirende  Stelle  für  die  ganze  Eatzündungslehre  zu  gehen  Temcht  hatte, 
^var  der  Antheil,  welchen  die  Phlobitis  an  dura  Zu8tand^»mia«a  der  mo> 
^tastasirenden  Pyämie  besitzt  ein  steter  G^eustand  der  Discossion.  Scbo« 
'Boerhaave  hatte  die  Intravasation  des  Eiters  in  die  Venen  and  Lymph- 

{[efasse  gelehrt,  und  Sedillot  hielt  hieran  im  Gegensatz  zu  Tessier 
est  Dann  lehrt«  Vircliow,  dass  der  Schwerpunkt  auf  die  Tfarootfaeai, 
nicht  auf  die  Entzündung  der  Venenwand  zu  legen  sei,  und  dass  die 
Thromben,  welche  nicht  citrig.  sondern  eitc'rähnlicb ,  puriform  serbUen 
tollten,  von  deu  Veaeu  in  die  A.  pulmoualis  gelangen  und  metaetatisdie 
Entzündungen  der  Lun^  bewirken  konnten,  Die  Bedeutung  der  Venen- 
Uirombose  und  Embolie,  wie  sie  Virchow  an  der  Leiche  dcmnustrirte 
und  am  Versacbstliier  prüfte,  wurde  durch  die  Resultate  der  Obduotiouen 
und  Experimente  fester  und  fester  gestellt  Doch  ist  der  wirklich  eitrira 
ZeHall  der  Thromben  von  den  Chirurgen  behauptet  geblieben,  und  dura 
die  Versuche  v.  Recklingbaoeen's  über  die  Wanderungen  der  ^ter> 
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iit  £e  ilte  Lehre  Boerhaa^e'E  wieder  nir  Geltang  gekom- 

Jm,    die  ßcdeatimg   der  GefdstiMändi?   für  die  KDtzündung,   durch 

Cohnheim  neuerdings  bei  der  (Zntzündun^  die  weissen  ÜlutkÖr- 

m  die  Gewebe   auswandern    Bah,   muss   bis  zu    einem  gewissen 

r«QD  auch    in  anderoin  Sinne   als    in   dor  Capiltarpblebiüs    Cru- 

|«ilhier'9.  anerkannt  wa'deo.    Das  IntereaKe  fiir  die  Prämie,  zeitweilig 

TOD  paüiölugi sehen  Anatomen  gefaei^  und   gepflegt ,    ist   im    letzten 

Linm  aurh  bei   den  praküsL-iiea  Chirurgen   recht   wach    geworden. 

Arbeiten  Stromeyer's,ßo8ers,rirogoff'8  haoeu hierin 

kenswcrlb^e  Anregung  g^eben.    Die   glückliche  Krgänzung  kli- 

Stadien  dnrch  eine  experimentale  Kritik,  welche  die  Arbeiten  0. 

r^tier'i,  Billroth's  und  ihrer  Schüler  auszeichnen,    hat  das  Studiain 
Tnud»  und  der  Theorie  auf  einem  Wege  zaRammcngeTuhrt,  auf  wel- 
sch beide  hofiTenthch  nicht  trcuneu  werden.    So  stehen  wir  mitten 
d«r  DioausioD,  nn  regsten  Treiben  der  versdiicdensten  Kräfte  um  das 
der  Pyaemie;  es  wäre  kein  dankbares  und  erfolgreiche»  Bemühen, 
Geochieble    der    neuesten  Forschnug   über  dio  Pyaeniie  schroibeo  xa. 
weil  die  Geechichte  im  schnellsten  Fort£clireiten  begriffen   ist. 


11-  Gapitel. 
Expertmeatelles. 

§.  hl .  Erfolgreiche  Stadien  Q  her  die  pyäiniechen  Fieber  an  der  Uand  des 
tipeiiments  werden  nur  dann  angestellt  werden  ktinuen ,  wenn  man  die 
FnnB  ourrect  stellt,  welche  dasföcperimcnt  beantworten  soll.  In  dieser 
lljrtMiniig  ist  nun,  seitdem  man  Experimente  über  Pyacmie  angestellt  hat^ 
tidhdi  «Bündig  worden;  man  bat,  auf  falsche  Tbeorieen  sich  stützend, 
SUtt  Fragen  an  das  Experiment  gestellt.  Ea  existiren  deshalb  eine 
inüil  von  Versuchsreihen,  deren  Ergcbnis&e  für  den  beutigen  Stand  der 
Ujire  von  der  P^'aemie  nicht  mehr  bedeutungsvoll  sind,  und  da  nicht 
fi«  Gesdiichtschreibung  der  Experimente  über  Pyaemie  meine  Aufgabe 
Mt  10  iDOgen  aar  die  X'ersuclie  oicr  ihre  Stelle  iinden,  auf  welche  sich 
6l  iMilige  Iicfare  von  der  Pyaemie,  besooders  aber  die  von  mir  Tertre- 
fiu  Asachanoog  derselben  stutzen  darf. 

Wenn  man  di«  obige  Definition  (S.  5(1)  von  dem  Ausdruck  „pj-iimitrche 

nehflr"  zum  Ans^opponkt  der  Fragestellung  wählt,  so  ist  zunächet  (est- 

n&alten.  dass  pjanusche  Fieber  gemäss  dieser  Uetiaition  nicht  ohne  Eiter 

oiitireD  können  und,  wenn  man  sich  ihre  Entatehung  direct  oder  indireot 

*i)a  euer  Infection  des  Körpers  durch  Eiter  oder  seme  Hestandtheilo  ab> 

tifcpg  denkt,   so  muss  das  Ebcperiment  davon  ausgelien,  die  Einwirkung 

imEnern  und  seiner  Bestanduieile  zu  prüfen,   wenn  dieselben    in  den 

Kirpv  der  Versuchsthiere  eingeführt  werden.    Nun  ist  Eiter  keine  homo- 

fßom  Tl&aukeit,   weder  im  morphologischen  noch  im  chemischen  Sinne, 

■id  d«ahalD  wird   man   die   Versoche  sehr    verschiedenartig  modificiren 

VtaWD-    Stonäcbst  aber  wird  es  gestattet  sein,  gewifhulicheu  Eiter  in  die 

(fcOBlfctioo  der  Thiere  einzufiibre»!   nor    wird  man  sich  daran  erinnern 

wUmai,  da&s  ein  riechender  Eiter,   wie  S.  33  beschnobon  wurde,    schon 

alt  pntrideD  Stoffen  gemischt  ist  und  demnach,   wenn   er  in  den  Körper 

L^KTersnchsthiere  gelangt,   in    denselben    keineswegs    nnr  die   etwaigen 

|H|Bngai  des  Eiters,  sondern  neben  ihnen  die  Wirkungen  des  putriden 

I^^OT»  entfalten  muss.    Dieser  Umstand  ist  von  vielen  Ülteren  Experimen- 

tatam  entweder  ganz  unbeachtet  geblieben  oder  iloch  wenigstens  in  sci- 

av  prisicipiellen  Bedeutung  verkumt  worden.    Doch  mag  es  gestattet  sein, 


00  C.  Hoater, 

den  rationellen  Versuchen  nenerer  Forscher  einige  ältere  Varnidi«  tod 

etwas  zweifelhafterem  Werth  Yorauszuachicken- 

6.  52.  Immer  sind  bei  den  Injectionen  des  Eiters  zwei  Symptome  yon 
einander  zu  trennen,  wenn  derselbe  in  das  Bindegewebe  injidrt  wird, 
nämlich  unmittelbare,  welche  an  der  Injectionsstelle  in  Erschdnnng  tre- 
ten, und  entfernte ,  und  in  den  letzteren ,  in  den  entfernten  Wirbuigen 
des  Eiters,  muss  man  wieder' die  Metastasen  als  örtliche  Wirkungen  tod 
den  fieberhaften  Processen,  als  allgemeinen  Wirkungen,  ontenc^ieidaL 
Spritzt  man  den  Eiter  direct  in  die  Venen  ün,  so  fallen  die  unmittel- 
baren Erscheinungen  weg,  und  nur  die  etwaigen  Metastasen  und  Fieber- 
erscheinungen  bleiben  übrig.  Bei  den  älteren  Versudien ,  welche  anf  die* 
sem  Weg  vorzugsweise  angestellt  wurden,  fanden  die  Fiebererscheinungai 
keine  besondere  Berücksichtigung,  weil  sich  die  ^nze  Frage  der  P^aemie 
damals  um  den  einen  Pnnkt  drehte,  ob  die  eitngen  Metastasen,  wie  man 
sie  bei  pyämisch  Gestorbenen  an  der  Leiche  fand,  in  ähnlicher  Weise  bei 
Thieren  durch  Injectionen  von  Eiter  in  die  Venen  hervorgebracht  werden 
könnten.    Mit  dieser  Frage  wollen  wir  uns  zunächst  besäiäftijran. 

Dupuytren')  konnte  durch  Eiterinjectionen  in  die  Venen  von 
Hunden  keine  Metastasen  erzeugen.  Dieses  Resultat  wurde  von  Boyer 
bestätigt,  welcher  nur  dann  Metastasen  erzielte,  wenn  er  faulen  Eiter  n 
den  Versuchen  benutzte.  Auch  in  den  Arbeiten  von  Günther  und  8e- 
dillot  sind  zahlreiche  Versuche  aufzufinclen,  welche  bei  Eiteriniectionoi 
in  Betreff  der  Metastasen  ein  negatives  Resultat  ergaben.  BecK  (113), 
welcher  mit  allen  möglichen  Vorsichtsmassregeln  arbeitete,  konnte  in  aUon 
seinen  li  Versuchen  nicht  ein  einziges  Mal  Metastasen  nachweisen.  Auch 
eine  Commission  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Edinburgh  sah  bei 
zwei  Eiterinjectionen  an  einem  Esel  keine  schädlichen  Folgen. 

Diesen  Erfahrungen  gegenüber  stehen  nun  zahlreioie  andere  an*- 
älterer  Zeit,  deren  Ergebniss  das  entgegengesetzte  war,  indem  sich  Meb^  . 
stasen  in  den  Lungen  und  an  anderen  Körperstellen  nach  Eiterinjectaon 
in  die  Venen  fanden.  Diese  positiven  Erfanmngen  verdienen  aber  kmn 
Vertrauen,  weil  man  mit  unfiltrirtem  Eiter  arbeitete  und  geronnene  Has- 
sen, kleine  feste  Stücke,  Kninimel  von  Gewebsdetritus  o.  8.  w.  mit  inji- 
drte.  Dass  diese  festeren  Dinge  Metastasen  bilden  mussten,  ist  gani  na- 
türlich (s.  unten). 

Neuerdings  hat  wieder  0.  Weber  (30)  durch  zahlreiche  Versodie 
erwiesen,  dass  gut  filtrirter ,  also  von  den  «enannten  festeren  üieilen  be- 
freiter Eiter  keine  metastatiscben  Lungenneerde  hervormft.  Man  darf 
es  demnach  als  erwiesen  betrachten:  flüssiger  Eiter,  in  die  Venen 
der  Thiere  eingespritzt,  erzeugt  Iceine  metas tätlichen 
Entzündungsheerde. 

Hiermit  wird  auch  den  alten  Anschauungen,  dass  einzelne  KtnUr- 
perchen,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangen,  solche  Metastasen  bewiitai 
könnten,  jeder  Halt  entzogen. 

§.  S3.  Hat  nun  aber  die  Injection  fon  frischem  (nicht  septischem'),  fltts- 
sigem  Eiter  gar  keine  Erscheinungen  im  Gefolge?  Die  früheren  Versuche 
schienen  diese  Frage  in  der  That  dahin  zu  entscheiden,  dass  die  Versuchs- 
thiere  von  solchen  Injectionen  par  nicht  afficirt  würden. 

N'eue  Untersuchungen  von  Billroth  (45)  und  0.  Weher  (30)  haben 


1)  Diese  tiistoriitulicn  Angaben  sind  Virchow'a  gesammelten  AbtMndlaofen  (l'l) 
<S.  662)  entnommen. 


EzperimenteUea.  Q± 

U&r  geldirt,  dasa  bei  diesen  Injectionen  doch  eine  sehr  wichtige  Erschei- 
DODg  regelmässig  eintritt,  nämlich  Fieber. 

Biilrotfa  (45)  injicirte  einem  kleinen  Hund  '/^Drachmen  von  einem 
eben  entleerten,  gesunden  Eher  an  beide  Innenseiten  des  Schenkels.  Die 
Temperator  stieg  sofort  an  und  tirreichte  nach  20  Stunden  die  Höhe  von 
40,2.  In  einem  2.  ähnlichen  Experiment  stieg  die  Temperatur  bis  40,6, 
in  einem  3.  bis  41,0.  In  2  Parallelversuchen,  welche  durch  Injection  von 
tnacbiaa,  gutem  Eiter  in  die  Venen  der  Hunde  angestellt  wurden,  erzielte 
Billroth  Temperaturen  Toa  41,5  und  40,7.  Der  Eiter,  welcher  kalten 
Ahwaceaen  entnommen  wurde,  hatte  ähnliche  fiebererre^ende  Eigenschaften 
üebt  oder  wenigstois  nur  in  geringem  Grade ;  doch  ist  die  Zahl  dieser 
Venoche  lu  gering  und  müssten  dieselben  wohl  wiederholt  werden.  0. 
Waber  geluvte  zu  ähnlichen  Resultaten,  indem  er  nachwies,  dass  die 
Injection  von  mschem  Eiter  die  höchste  Temperatursteigerung  hervorrief. 
Dm  Temperatnr  stieg  bei  Kaninchen  um  3,2,  bei  Hunden  um  2,5".  Selbst 
fuler  Elter  bewirkte  nicht  so  bedeutende  Temperatursteigerung,  wie  der 
Usdie  Eiter.  Wir  edangen  also  zu  dem  wichtigen ,  hier  experimentell 
bagrfindetan  Satz:  der  frische  Eiter  hat  eminente  pyrogone') 
Eigenschaften,  wenn  er  in  den  Blutkreislauf  gelangt 

|.  54.  Nädist  diesen  pfrogonen  Eigenschaften  sind  noch  von  besonderer 
Widitickeit  die  entenndungserregecden ,  phlogogenen,  welche  ebenfallB 
idton  der  frische ,  gute  Eiter  nach  den  Versuchen  von  Billroth  und 
Weber  beaitzt  Der  Erstere  sah  bedeutende  Äbscesse  entstehen ,  wenn 
tr  Eiter  snbcntan  bei  Thieren  injicirtb,  Äbscesse  von  solcher  Ausdehnung, 
hm  die  Haut  durch  die  Si)annung  gangränesdrta  0.  Weber  spritzte 
Gter  in  die  Pleurahöhle  bei  Thieren  ein ,  und  erhielt  als  Resultat  eine 
ütaige  Pluritis.  Schon  vorher  hatte  Schiff  (06)  dieselbe  Erfahrung 
nnadit  Somit  kommen  dem  Eiter,  wann  er  m  das  Bind^ewebe  ge- 
aradit  wird,  auch  phlogogone  Eigenschaften  zu.  Diese  pyrogonen  und 
[iUö|>ogonen  Eigensdiaften  bleiben  dieselben,  wenn  man  den  eigenen  Ei- 
tv  im  Versnchsthiers  oder  den  fremden  Eiter  eines  anderen  Versucbs- 
tUn  eüupiitzt,  wie  F  r  e  s  e  (57)  experimentell  nachgewiesen  hat. 

g.  65.  Sobald  man  die  pyrogonen  und  phlogogonen  Eigenschaften  des 
fiten  cmstatirt  hatte,  musste  die  weitere  Trage  an  das  Experiment  ge- 
itellt  werden :  welchen  körperlichen  oder  chemischen  Theilen  des  Eiters 
disM  Eigmachaften  zukommen.  In  dieser  Richtung  stellte  Billroth  (4ö) 
yemicbe  an,  aus  weldien  er  den  Schlius  zog,  dass  das  im  Eiter  befind- 
üdie  phlogogene  und  putride  Gift  molecutarer  BeschaflfeDheit  ist  Es 
Viren  allerdings  nur  3  Versudie ,  welche  folgendes  Resultat  ergaben : 
1)  mbcatane  uiection  von  serösem  Exsudat  erzeugt  weder  örtliche  Ent- 
ändimg,  noch  Fiebw;  2)  subcutane  Injection  von  serösem  Exsudat  bei 
tiner  acuten  Entzündons,  in  welchem  bereits  Eiterzellen  entwickelt  sind, 
negt  keine  erhebliche  locale  Entzündung,  jedoch  etwas  Fieber;  3)  sub- 
otane  Injection  von  warmem,  frisch  gebildetem  Eiter  erregt  nicht  allein 
kefÜge  Örtliche  Entzündung ,  sondern  auch  sehr  hohes  Fieber.  Femer 
ammelte  Billroth  eine  grössere  Eitermenge,  dampfte  dieselbe  im  Was- 
Krbad  oder  der  Sonne  ein,  und  machte  Versudie  mit  dem  so  gewonnenen 
Piher,  naä  gelangte  zu  folgendem  Resultat:    1)  die  pyrogonm  Stoffe  in< 


1)  Bftch  dem  BeiBpiel  0.  Weber's  ersetze  ich  den  von  Billroth  elngelährtan 
«Dd  fut  BUgcmeiD  recipirten  Aoadruck  „pyrogen"  durch  dag  etymologisch 
ilehtfg«-  gVMldcta  Wort  „pyrogoa". 


^  C.  Hnetar, 


häriren  dem  getrocknetea  Eiter  ebenso,  wie  dem  Imchgebildeteo ,    S)  die 

Shlcurogone  Kraft  des  getrockneten  Eiters  ist  eine  geringere,  ah  diejodga 
er  Eiterflüssigkeit 

Die  letzteren  ErJahrnngen  über  die  fiebbrerregenden  ^t^kongen  des 
getrockneten  Eiters  wurden  von  0.  Weber  bestätigt ,  dodi  weiat  0. 
Weber  die  Vermnthung  Billroth's,  dass  diese  Wirkungen  an  die 
Eiterkörperohen  gebunden  seien,  dadurch  zurück,  dass  er  Eiter  sorgflUtig 
filtrirte  und  das  Tiltrat  bei  Hunden  einspritzte.  Es  folgte  der  Einaprits- 
ung  eine  Temperatnrsteigerung  von  1,8*  G.  Frese  (57)  hat  diese  Ver- 
sudie  fortgesetzt,  und  kam  ebenfalls  zn  dem  Besultat,  dass  das  Eitenenim 
die  pyrogonen  Stoffe  enthält,  und  also  die  wirksame  Substanz  golött  und 
nicht  molecularer  Natur  ist.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  Untenudi- 
ungen  wird  man  deshalb  behaupten  dür£ai:  Die  pyrogonen  and 
phlogOKonen  Substanzen  des  Eiters  sind  (wenigstens zum Theil) 
in  dem  Eiterserum  enthalten. 

Weitere  Resultate  über  den  Träger  der  pyro-  und  phlcwogonen  Sab- 
stanzen  im  Eiter  erbiet  Frese  (57),  indem  er  frisches ,  mtnrtes  Euer- 
senun  kochte  und  so  die  Albuminate  fällte.  Das  Filtrat  hiUte  die  gs- 
nannten  Substanzen  nicht  verloren;  es  erwies  sich  noch  als  wirksam,  ao 
dass  dieselben  nicht  an  die  Albuminate  gebunden  sind.  Ebensowenig  sind 
diese  Suütanzoi,  wenn  sie  in  das  Blut  gelangen  (vgl.  unten),  an  du  Fi- 
brin gebunden;  denn  Quirlen  und  Filtnren  entfernte  diese  Subitaniea 
nicht  ans  dem  Blut. 

Einer  genauen  chemischen  Untersuchung  hat  Fischer  (48)  des 
Eiter  unterzogen.  In  dem  frischen 'Eiter  fand  Fischer  einen  myosia- 
ähnlichen  Körper,  Protagon,  Zucker,  Glycerinphosphorsäure,  aber  ktäam 
flächtigen  Säuren:  in  dem  zersetzten  Eiter  aus  jauchenden  Abcosoi 
Lendn,  und  von  flüchtigen  Säuren  die  Buttersäure,  Baldriansäure,  Amei- 
sensäure. Fischer  meint,  dass  diese  Zersetzungsproducte  eine  wesent- 
liche Bolle  bei  der  Entstehung  der  Septikaemie  und  des  Eiterfiebers  spi^ 
len,  ohne  weitere  Angaben  über  die  Wirkung  dei  einzelnen  Stc^iumawa. 
In  neuester  Zeit  hat  Klebs  (98.  99.)  nachgewiesen,  dass  Eiter 
ebenso  wie  frische  Milch  mit  frischer  (zuajactmcbir  eine  inteiuive  Rianmtg 
erzeugt,  mithin  einen  Ozonträger  besitzen  muss.  Der  Ozonträger  kann 
durch  SaJzsäure  von  1  p.  M.  gelöst  werden ;  die  Lösung  ist  schmdi  gelb 
geffü-bt,  behält  ihre  Wirksamkeit  länger,  als  dasCasein  der  Milch;  einge- 
bY>cknet  und  wieder  gelöst  zeigt  sie  gleiche  Eigenschaft.  Da  diese  Sub- 
stanz, in  den  lebenden  Thierkcrper  eingeßihrt,  Temperatursteigerung  ver* 
anlasst,  wie  frischer  Eiter,  so  schlägt  Klebs  vor,  sie  vorläu&,  bis  ihre 
chemische  (>>nstitation  ermittelt  ist,  als  „pyrogone"  SuUtanz  zu  bezeichnen. 
Sollten  wir  im  Ozon  des  Eiters  seine  pyrogone  Substanz  gefanden  haben? 

§.  56.  Soviel  oder  so  wenig  über  die  Frue,  in  welchem  moiphologischot 
oder  diemischen  Theil  des  Eiters  wir  den  Träger  seiner  fieb^erregendra 
Eigenschaften  zu  suchen  haben.  Bei  den  noch  spärlichen  und  mohi  sehr 
ergiebigen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ist  es  tröst^cb,  n  wisseOf 
dass  wenigstens  die  Entstehung  des  Fiebers  bei  Eiterungen  mit  etwas 
besserem  Erfolg  studirt  worden  ist  Der  Eintritt  des  Fiebers  nach  In- 
jectionen  von  ^ter  in  das  Bindegewebe  oder  das  Blut  kommt  sehr  sdmeÜ, 
£ut  unmittelbar,  wie  aus  den  Versuchen  Billroth's,  Weheres  und 
Frese*B  hervorgeht,  schneller  als  die  fiebererregende  Wirkung  des  pn- 
fanden  Gifts  erfolgt  Während  in  dieser  Beziehung  das  putride  Ctift  und 
die  pyn»onen  Stoffe  des  Eiters  nicht  unwesentlich  von  einander  differiren, 
stehen  sie  in  einer  anderen  Beziehung  sich  nahe.    Wie  das  pakide  Gift 
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in  (Im    Bhit  geUmgt  uod  tod  diesem  aas    seine  deletären 

«atfiütet,   80  gelangen  auch  die  pyrogenen  Stoffe  des  Riten 

at     Dieaea   ist   jur  die  letz-lercii    erst  in  neuester  Zeit  erwiesen 

,  indem  nutn  das  Blut  purulcnt  iiäcirter  Thiere  in    den  Kreialanf 

ndorer  «rander  VenDchiJ.thiere  einführt«. 

In  oieMT  Bexiebnng  hat  sich  0.  Weber  dorch  seine  Versuche  grosse 
■^bcdieotte  enrorben,  welche  um  so  mehr  anerkannt  werden  müssen ,  weit 
^Hbb  Vanudie  für  die  ganze  Fieberlehre  eine  grosse,    hier  nicht  weiter 
^El   erdrtande   Bedcutmog    besitzen.      Das    Fieber,    welches    O.    Weber 
^Kncfa  lo^Belion  von  tiebtfbaftem  Blot  hervorbrachte,    war  nicht  so  bocb, 
ik  das  rieber,  welches  unmittelbare  Eiterinjecdon  bewirkt  Uebrigcns  be- 
4uf  m  nicht  der  Fitemng ,  sondern  nur  der  Entzündung .    um  pjTogona 
SttbstA&Mn  so  reichlich  in  das  Blut  zu  Hihren,  dass  eine  Transfusion  der- 
Mlben   wieder  Fieber  bewirkt.    So   steigert«  0.  Weber  durch  fortwäh- 
rende Beizong  einer  Fractur  bei  einem  Hund  die  Temperatur  bis  zu  41,1" 
■id  anli.  daas  2  andere  Hunde,  welchen  er  das  arterielle  und  venöse  Rlut 
1      das  entoi  Bond ts  transfundirt  hatte,  fieberhaft  erkrankten      Transfusionen 
TOB  Waaaer  und  gesundem  Htut  in  gleichen  Quantitäten  erwie^sfii  sich  da- 
flSni  nla  wirkunnlos.     Endlich  glaubt  O.  Weber  dem  fieberhaften  Blut 
MCb  pblogngooe  Eigenschaften    beimessen    zu  dürfen;    denn  aU   er   bei 
ihm  Hand  die  Transfusionen  von  tieberhaftem  Blut  häufiger  wiederholte 
Btd  das  Fieber  mit  jeder  Transfusion  aufs  Xoue  exacerbirte .   entstand 
■ae  Pneumonie.    Gegen  diesen  letzten  Schluss  hessen  sich  wohl  Kinwend- 
Wgen  CThebcn  ;    dagegen  ist  die  pyrogone  Kigenschaft ,   welche  das  Blut 
aedk  Injcction   des  Fjterä  gewinnt,  von   andern  Beobachtern  hinlänglich 
WeÜtigt  worden,  und  besonders  die  Versuche  von  Frese  (^1)  lassen  dar- 
tter  keinen  Zweifel ,   dass  das  Fieber  bei  Einspritzungen  von  Ei- 
ler dareb  Aufnahme  pyrogoner  Substanzen  in  das  Blut  ent- 
ittbt   Dnse  nicht  von  der  Stelle  der  Verletzung  etwa  durch  Nerrenlcitung 
n  Bnx  sn  den  Centralnerveuapparatcn  gelangt,  weluher   von  hier  ans 
in  Firber  erzeugt,   wurde  durch   neuere    Versuche    von    Breuer  und 
Chr<ibak  (56^   direct  bewiesen.     Diese   Experimentatoren  resccirtcn    an 
den  Extremitäten  der  Thiere  die  Nerven,    und    legten  nach  Heilung  der 
Veeden  acbwer«  Verletzungen  dieser  Extremitäten  an.    Das  Fieber  ent- 
vidtehe    ucfa  in   demselben  Bdaase  und  derselben  Schueliigkeit  wie  bei 
■mal  inBcriirteo  Extremitäten  und   inusste  demnach  durch  Uebertritt 
len  fywgogaa  Substanzen  aus  dem  Entzündungshcerd   in  den  Kreislauf 
feMnii^  eeni 

4. 57.  Wir  sind  durch  dio  Versuchp  über  die  Wirkungen  des  Eiters,  soweit 
■e  buber  erörtert  worden,  dahin  hr-Ielirt  worden,  das«  der  normale  Eiter 
Unr-  und  entzündungserrogeiidc  Substanzen  enthält,  und  dass  diese  Sub- 
*■— —  dem  Blut  ävbererregende  Eigensihaflen  verleihen.  Sollen  wir 
m  auf  (irund  dieser  fxfahrungen  in  dtm  normalen  Eiter  du  puru len- 
ke« Gift  statuiren  V  Wenn  man  den  Begriff  des  Wortes  Gift  etwas  breit 
faen.  an  wäre  dieses  wohl  gestattet:  aber  i^  halte  ee  bei  der  relativen 
(faMUdlichkeit  dieeer  jijrrogenen  Sonstanxen  des  Eiters  für  geboten,  vor- 
^  ~  die  Bozciidinung  „purulentes  Gift"  für  diese  Substanzen  nicht  zu 
■cban.  Uierför  spncht  ferner  auch  der  Umstand,  dass  ein  anorma- 
tBätr  Docfa  andere  Gifte  enthalten  kann ,  z.  B.  faulender  Kiter  daa 
yatojde  Gtfl,  welches  mau  Tielleicht  unter  dics(>n  UmKtiinden  deshalb  „pn- 
nScBtea**  n  nennen  geneigt  wäre,  weil  es  vom  Kiter  getragen  wird.  Von 
patridm  Bter  wird  in  den  nächsten  Kapiteln  noch  weiter  dio  Rede  sein; 
aber  aodi    andere  Gilte  hat  nun   im   Eiter    einzelner  FäUe     geeaebt, 
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z.  B.  oin  Gift ,  welches  in  den  Kreislauf  gelangt ,  an  Tenchiedenea 
Punkten  metastatische  Entzündungen  heirorziuringen  Termöchta  Bddflr 
oben  erwähnten  Verscliiedenheit  der  Resultate  jener  Versuche,  welche  man 
mit  E^spritzen  von  Eiter  in  das  Blut  der  Thiere  anstellte,  konnte  man 
ja  zu  der  VorstellunK  gelangen,  dass  die  verschiedenen  £xperimentatoi«n 
mit  Eiterarten  verschiedener  Qualität  operirten,  dass  diejenigea,  welche 
positive  Resultate,  also  Metastasen  erzielten,  mit  einem  spedSscfa  g^ftigeo 
Eiter  ihre  Injectionen  machten,  während  die  anderen  B^terimentatonn 
Eiter  ohne  das  metastasenerzei^ende  Gift  benutzten.  Schon  oboi  hilie 
idk  erwähnt,  dass  man  jene  positiven  Resultate  auf  Rechnung  molecnlSKr 
Beimischung  gebracht  hat  So  viel  auch  diese  Erklärung  für  ach  hat, 
so  giebt  es  doch  noch  Chirurgen,  welche  an  die  Existenz  edneB  soldiflo 
Eitergifts,  welches  die  Metastasen  der  Pyämia  multiplex  bedingt,  glsuboo. 
Wir  müssen  also  die  weitere  Fraee  an  die  experimentelle  UnterBuchnng 
stellen,  auf  welchem  Weg  es  g^gt,  bei  Thiercn  solche  Motastaeen  m 
erzeugen  und  ob  wir  auf  Grund  dieBer  Erzeugung  die  Exittem  einei 
solchen  Gifte  mit  metastaairettden  Wirkungen  leugnen  dürfen. 

§.58.  Die  Reihe  dieser  e]q)erimentellen  Untersuchungen,  welche  weaeot- 
lich  am  das  Studium  der  Metastasen  angelegt  wurden,  beginnt  mit  einer  Naoh- 
ahmnng  des  Acta,  welchen  man  sich  als  Grund  der  Metastasen  in  früherer 
Zeit  vorstellte,  nämlich  des  Eindringens  von  Eiterkörperchoi  in  das  Bhit. 
Crnveilhier  ahmte  besonders  die  Wirkungen  solcher  feinster  KÖrperdMi 
dadurdi  nadi,  dass  er  Kohlenstaub  und  feine  QuedcBÜbOTkügelcWi  in  dia 
Venen  der  Thiere  einbrachte.  Diese  Untersuchungen  blieben,  da  sie  Ton 
falschen  Voraussetzungen  ausgingen,  fiir  die  Lehre  von  den  metastatiacheii 
Entzündungen  unfruchtbar,  und  ich  kann  sie  desh^b  Überwahn.  Sehr 
fruchtbar  aber  wurde  eine  Reihe  von  Untersuchungen  för  äeee  Lehre, 
welche  Virchow  (13)  anstellte,  nachdem  er  durch  öectionen  die  Uebw- 
zeugung  gewonnen  hatte,  dass  abgerissene  Stücke  von  Venenthrombea 
durch  den  venösen  Kreislauf  von  dem  rechten  Herzen  in  die  Lungenarterie 
getrieben  werden  und  hier  krankhafte  Processe  hervorrufen  können.  Auf 
diese  Versuche  müssen  vrir  genauer  eingehen. 

Virchow  experimentirte  zunächst  mit  3  verschiedenen  Arten  von 
Emboli ,  welche  er  in  die  Vena  jugularis  der  Hunde  eiiuchob,  nämlidi 
1)  mit  thierischen  Substanzen  (I-'aserBtoffgerumseln ,  Venenpröpfen  und 
Muskelstücken),  2)  mit  Stücken  von  Hollundermark,  3)  mit  Caoutchonk- 
stücken.  Hollunderstücke  und  die  genannten  thierischen  Substanxen 
brachten,  nachdem  sie  sich  in  den  Aesteu  der  A.  pulmonalis  festeesteilt 
hatten,  ungefähr  gleiche  Erscheinungen  hervor;  doch  ergab  sich,  aass  in 
Betreff  der  Hollunderstücke  die  mechanischen  Wirkungen  derselben,  die 
Durchbobrung  und  Ruptur  der  Gefasshäute,  in  Betracht  zu  ziehen  waren, 
während  die  thierischen  Substanzen  vermöge  anderer  Eigenthümlidb^tCBB 
folgende  Veränderungen  im  Lungenparenchym  bewirkten. 

Zuerst  tritt  eine  Gerinnung  des  Bluts  um  den  embolizcben  Propf 
ein,  welche  so  weit  reicht,  als  die  Blutsäule  durch  die  Disposition  dee 
CoUateralkreislaufs  zur  Stagnation  gelangt.  Diese  Gerinnung  ist  dieselbe, 
mag  man  thieiische  Substanzen,  Hollundermark-  oder  Caoutcboakstücke 
als  Emboli  benutzen.  Bei  der  Embolie  der  letzteren  wird  aber  dasLungen- 
parenchym  nicht  verändert,  während  sich  nach  Embolie  von  thieriääen 
Substanzen  and  HoUundennarkprÖpfen  bedeutende  entzündliche  ProcesM 
entwidceln.  Das  Parenchym  der  Lnj»e  wird  feet,  compact,  luftleer,  dnn- 
kelroth;  sie  zeigt  die  Zustände  des  En^onements.  Schon  in  diesem  Sta- 
dhun  IftsBt  dM  Mikrotkop  eine  erhebluhe  ZeUenproliferstioa  erkennen. 
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•ncbeiaeD  in  dem  <lunkelrothen  üevebe  blauere,  grau-  oder  weiss* 

trocksere  und  fester«  Punkte  von  leicht  durchscheinendem  Äus- 

(tiae  Pnokte  nehmen  ad  Umfang  zu,  werden  zugleich  wuiseer  und 

and  ergeben  sich  tum  Theil  unter  dem  Mikroskop  als  faserstoßige 

~''~ien  in  die  Lungenalroolea    Zuweilen  entwickelt  sich  eine  eitrige 

eine  waiire    eitrige  Infiltr&tiun   dea   LungeDparcDL-hyms; 

meisten  I^en  jedoch  tritt  ein  Ausgang  ein,  welcher  bei  Tliieren 

kliflnr  ra  lein  scheint^  als  bei  dem  Menschen     Ks  6ndet  nämlich,  väh- 

nod  in  emem  Theil  des  ileerde  schon  Eiter  sich  gebildet  hat,  eine  Ne- 

knlM   des  ilnlxijuduogftbeerds  en  bloc  statt.    Eudhch  enttiteheu  Jauche* 

kanla,  inBarhaih  welaher  das  elastische  Gerüst  des  Lungengewebs  in  Form 

TOD  mneetirten  Fetzen  sich  erkennen  lüssi.   Su  oft  sich  die  entzändUdien 

Vorgjkxtg»   bis  an  die  Oberüäche  der  Lnngen  erstrecken,   fehlt  auch  die 

ErkmaSnang  der  Pleura  niciit.   Anfangs  bedeckt  »ich  die  Pleura  mit  faser- 

rikAcen  Eäsndationen,  dann  entwickelt  sich  eine  hämoirhagisch-eitrige 

iMtmkdBOg,  and  endlich,  wenn  die  Pleura  tmd  derEntziintlungsheerd  der 

Liogt  neuoeiren,  eo  kommt  es  zur  Verjauchung  des  Empyems  und  zur 

BBding  des  Pneumothorax.    Diese  gauze  Keihe  von  ErscbeiuuiiKeu  kann 

■dl  ia  ungefähr  5  Tagen  eutvickelu.    Caüutchuk<itücke  als  Emboli  bringen 

TOB  diaea  Erscbeinongen  niclits  zu  Staude.    Es  folgt  hieraus  der  wichtige, 

imnh    Vircbow   experimontcU    begründete    Satz:     Man    kann  durch 

Einfäbrung  ron  Stücken  thterischen  Gewebs  in   die  Venen 

cad  dorch   weiteren  Transport   derselben  in  die  Aeste  der 

Lpttlmonalia  metastatischeEiter*  und  Jaucheheerde  in  den 

Langen  erxeagen.    Die  Entstehung   dieser  Ileerdo  ist  unab* 

iangi^  tob  dar  einfachen  Verstopfung   der  Aesto  der  A.  pul- 

soaalis. 

Die  eioEacbe  Verstopfung  der  Aesto  der  A.  pulmonaUs  kann  die  Ur> 
webe  der  Entstehung  von  ^tor-  und  Jauclieheerden  in  der  Lunge  nicht 
«a;  denn  sonst  müssteu  Caoutchukpröpfe  als  Kmboti  ebenfalls  solche 
BMrie  entstellen  laasen.  Deshalb  müssen  die  von  Virchow  eingebrach- 
ka  doenecben  Bubstanzen  noch  besondere  entzündungserregeode  Kigeu- 
idafUo  beaitxen,  welche  älinliche  Wirkungen  hervorbringen,  wie  die 
Hharfisa  Kanten  der  Uollundermarkprüpfe ,  welche  durch  Zerreissung  der 
(Uhäwandung  Entzündung  erregen.  Virchow  ilil)  hat  diese  Frage 
ffonger  durch  das  Fjipcrlment,  als  durch  paiholo^scb-anatomischc  Cn< 
mncboageo  zn  lösen  versucht,  welche  wir  im  nächsten  Capitcl  berück- 
«Mgeii  müssen.  Doch  lastt  sich  aus  einem  der  voa  Virchow  ange- 
MiQteo  ExperimeoCe  noch  der  Schlnss  ziehen,  dass  mit  Jauche  imbibirte 
Thramben  im  Stande  sind,  multiple  Jaucheheerde  in  der  Lunge  zn  er- 
n^eiu  Virchow  band  ein  faulendes  Huskelstück  in  die  Vena  jugularis 
dam  Hniules  ein  und  erzielte  hierdurch  eiue  Erweichung  des  Thrombus, 
Utk  hm  R^n  das  Herz  hin  sicli  bildete,  sowie  eine  Imbibition  desselben 
■it  jaacugrn  Stoffen.  Dat>  Resultat  war  eine  Reihe  von  kleinen  jauchigen 
~  ~    i^eerden   in   beiden  Lungen    und  wiederholte  sich    nicht,  als 

}how  bei  einem  anderen  Hund  ein  frischeres  Muakolstück  in  die 
jtiguUri«  einband.  Daas  Fäulnissproducte  phlogogono  Eigenscimften 
I,  wnrde  schon  bei  Besprechung  der  Septikämie  entwickelt;  ebenso 
•vdea  schon  die  phlogogunen  Eigenschaften  des  nonnat(«n  Eitärs  betont, 
m  dnm  «ine  Lnbibition  der  Thromben  mit  Eiter  ebenfalls  ihre  entzUn> 
dnaerrfcenden  Wirkungen  im  Lungenparenchym  erklären  könnte.  Doch 
ÜMM  jmt  das  F.xperiment  auf  diese  Fragen  noch  keine  bestimmte  Aot- 
vot  MMbeo,  so  dass  manche  Schlüsse  Über  das  Wesen  der  Pyämie  aus 
pfttlKkMgMcbinaUMuischen Untersuchongeu gezogen  werden müiisen,  welche 
V.  ritba  s.   BUIrolb,  Chirurgie.  Bd.  IV    1.  AbUi.  3.  Heft.  5 
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sich  bis  jetzt  noch  nicht  auf  dem  Wege  des  Experiments  an  Thiereo  be* 
gründen  lassen.  Panum  (16)  nnd  0.  Weber  (?0)  haben  beundan 
Tersncht,  die  in  den  fundamentalen  ExperimentalarDeiten  Virchow*!  be- 
findlichen nnd  zum  Theil  von  ihm  selbst  bezeichneten  Lücken  sn  erf^- 
cen.  Es  erübrig  demnach,  die  Untersuchungen  dieser  Forscher  m  er* 
örtem.  Schliesslich  bleibt  nur  noch,  bevor  wir  die  experimentdleD  unter* 
Buchungen  Virchow's  verlassen,  zu  erwähnen,  dass  er  Mi  seinen  Versätzen 
die  Unabhängigkeit  der  Schüttelfröste  von  Reizung  des  EndocaidiniH 
nachwies.  Andere  Autoren,  welche  die  Pjämie  von  dem  Eindringen  des 
Eiters  in  das  Blut  ableiteten,  hatten  die  Ansicht  austfesprochen,  &m  die 
Schüttelfröste  entstanden,  wenn  der  Eiter  mit  dem  Endocardinm  in  Be- 
rührung kam.  Virchow's  Versache  ergaben,  dass  weder  derContactdar 
von  ihm  eingeschobenen  grossen  Körper  mit  dem  Endocardium  nodi  die 
directe  Reizung  desselben  von  der  Vena  jugularis  ans  mittelst  einet  CHaa- 
stabs  einen  Schüttelfrost  zu  provociren  vermochten.  Ich  will  ttbriipan 
hier  hinzufügen,  dass  ein  Theu  der  Experimentatoren  daa  Auftreten  der 
Schüttelfröste  bei  Thieren  überhaupt  vermissten.  Jedoch  kommen  docb 
andi  Schüttelfröste  vor,  wie  aus  0.  Weber's  (30)  Experimentalbericäiten 
hervorgeht,  und  zwar  wie  es  scheint  besonders  dann,  wenn  gröwei'e  Thiore 
z.  B.  Ziegen  zu  den  Einspritzungen  benutzt  wurden. 

§.  59.  Um  den  Einfluss  der  Grösse  der  Emboli  von  mechanisch  und  ohe- 
miscb  ziemlich  indifferenter  Beschaffenheit,  ähnlich  den  Gaoutcbukstflcken,  ni 
emiren,  brachte  Panum  grossere  und  kleinere  WachÄugeln  in  die  Yana 
jugularis  von  Hundrai  ein.  Er  bestätigte  für  grössere  Wadiikugdii  gani 
die  experimentellen  Erfahrungen  Virchow's-,  wie  bei  den  Gaoati£nk- 
stücken  entstand  durcli  dieselben  nur  eine  geiingHigige  Collateral-hyper- 
ämie  des  Lungengewebs  und  die  Wachskugeln  wurden  durch  OrganiBation 
des  sie  umgebenden  Thrombus  abgekapselt  Die  kleineren  Wachskageln 
veranlassten  eine  reichlichere  Eutwickelung  \on  Bindegewebe,  so  daas  die 
me  umgebenden  Kapseln  den  miliaren  Tuberkeln  ähnlich  sahen.  Nie-eoi* 
wickelte  sich  um  die  kleinen  und  grossen  Wachskugeln  eine  Eitenuut. 

Femer  injicirte  Panum  (IR)  Wachskügeldien  bei  Hunden  ma  rief 
gleichzeitig  oder  einige  Tage  später  durch  Infusion  filtrirterfauhger  Flüsrig- 
fceit  eine  putride  Infcction  der  Thiere  herror.  Trotz  dieser  Complication 
wurde  ausser  einer,  vermutbUeh  durch  das  Fieber,  gesteigerten  colLateralen 
Hyperämie  keine  wesentliche  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wache- 
emboli  und  keine  Eiterung  des  Lungengewebs  erzielt 

Sodann  wiederholte  Panum  die  schon  oben  erwähnten  Versndie 
Gruveilhier's,  welcher  Quecksilberkugeln  auf  dem  Wege  der  Embolie 
in  das  Lungen[>arenchTm  eingeführt  hatte.  Diese  QuecksilberemboU  er- 
zielen zwar  in  ihrer  Umgebung  eine  entzündliche  Verdichtung  derGhewebe 
mit  reichlicher  Zetteuprohferation,  aber  zweifellos  nicht  wegen  der  mecha- 
nischen Verstopfung  der  GefÜsse,  sondern  wegen  der  specifischen  Wirkong 
des  Quecksilbers,  welches  von  dem  Lungengewebe  resorbirt  wird  und  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann. 

Endlich  ist  noch  aus  den  Versuchsreihen  Pannm's  eine  für  die 
Lehre  der  Pyämie  besonders  wichttf^e  Reihe  anzuführen,  welche  10  Ver- 
suche mit  Emboli  frischer  Blutgerinnsel  bei  Hunden  umfasst  Die  Re- 
ioltate  dieser  Versuche  erscheinen  so  wichtig,  dass  es  gestattet  sein  mag, 
dieselben  in  den  eigenen  Sätzen  Panum's  viedenugeben. 

1.  Ganz  frische  Gerinnsel  gesunden  Bluts  können  bei  demselben  In- 
dividuum, von  dem  das  Blutgerinnsel  herrührt,  hei  Embolie  in  die  Lnngen- 
arteiie  exquisite  lobuläre  Prooesse  oder  Infarcte  der  Langen  hwrorbriBgea; 
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haben  aber  lange  nicht  immer,  sondern  nur  unter  besondern  Vorbält- 
icn.  diese  Incale  Wirkung,  indem  dio  Mehrzahl  derselben  einsrhrnmpffc 
ind  sich  auf1öi«t,  ohne  irgend  bedeutendere  Veränderongen  im  L ;nfang  der 
Stelle,  wo  sie  lie+[on,  hervorzubringen. 

2.  Die  Blutjnischung,  namentlich  die  putride  Blutiotoxication,  hat 
keineo  irgend  wesentliclieu  Eintiuss  darauf,  ob  frische  emboliscbe  Blutge- 
riunsel  lobulare  ProcesM  am  Orte  ihrer  Kiukeiiung  hervorrufen,  oder  ob 
M  eich,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  f^eschieht,  ohne  irgend  außaUende 
Vflrftodentngei)    der   anliegenden  Arterie   und  des  umliegenden  Gewebes 

"  TÖaon.    ts  ist  selbst  nicht  erwiesen,   dass  die  Biutmiaphung  auch  nnr 
ganz  tintcrgeordiiet«s  prädi$pi>nirendes  Moment  irgend  welche  Bedeu- 
lg  (ür  die  Eßtwiokelnog  der  lobulären  Processe  habe. 

3.  Der  EtnlluDs  der  %er8chiedenen  Qualität  übrigea&  Irisclier  Blatge- 
bezügUeh  ihres   rerschiedent-u   FHt>er»tuirreicnthunis   n.  b.  w.  auf 

1  grössere  oder  geringoro  Leichtigkeit  der  Zerfectzung  und  aof  eine  ver- 
liedcne  Qualität  der  Zersetzung ^^prnducte,  deren  reizende  Wirkun)^  auf 
LtUkgengewehe    die  lobulären    IVocesse  hervorruft,  kann  dab^i  auch 
t  entaoheidend  sein,  du  einzene  Fragmente  eines  und  desselben,  durch 
dunsfa  glcichmässigen  GeriunseU  die  in  Rede  stchendeo  Processe  er- 
wahrend die  Mehrzahl   der  übrigens   ganz  gleichen  Fragmente 
Wirkung  nicht  hatte. 

4.  Wesentlich  sind  wir  somit  daranf  hingewiesen,  dass  eine  Keitweilig 
deoe  Frätlispositiun  der  verechiedeDen  Stellen  der  Lungen  -/.ur  Kr- 
ag durch  die  ihnen  unliegendL-n  (lorinuBoi  dabei  manssgebend  ist 
'  disae  Prädißpnsition  berulu'n  mag,  ob  auf  der  ver.schiedenen  Nähe 
>den  ffrosser,  gesunder  oder  etwa  catarrhalisch  afficirter  Bronchien 

ft&f  andern  Verhältnissen,   welche  irgendwie  auf  eine  verschiedene 

itzuDgawoise  der  Emboli  ioflueuciren  können,  iut  d<>c1i  ganz  uubekaimt« 

Aach  über  fäulige  l*röpf>>   hatte  Paaum  Versuche  angestellt.    Er 

fiud  wie  Virchow.   dass  diese  PrÖpfe  in  der  Lunge  zu  Itochgradigen 

Entzündungen  und  Oangraeii  führen,  was  bei  Propfen  vitu  frischen  Faser- 

L^toffgcrinnseln  nicht  ruivonunt.   Pröpfo  rou  getrocknetem  Kiweiss  dagegen, 

^K*«]cne,  aeltxt  nicht  loicfai  zersetzbar,  nur  mit  putrider  Fllisrigkoit  dnrch- 

^Hrinkt  waren,  wurden  abt^cbapselt.  ohne  EQt:ciindung  zu  errejien,  so  d&ss 

Bfte  Zersetzung  des  Propfs  selbst  die  entzuuduug&erregendeu  Producte  zu 

~  aneogen  scheint.     Zum  Scliluss  sei  noch   erwähnt,  uass  Eiter  aucli  hei 

E  dauerndem  Coiitacl  mit  dem  in  Venen  des  lebenden  Körpers  enfc- 
len  Blut  nach  Panum*B  Versuchen  keine  Gerinnung  des  Blute  be- 
§.  *).  Me  Fragen,  welche  sich  0  Weberin  Betreff  der  metastatischen 
SM  für  die  experimentelle  Beantwortung  stellt«,  sind  folgende:  1) 
t  capillären  Embolien,  d.  li  das  Einfilhren  sehr  kleiner  Emboli  in 
die  Lange  ancb  zur  Kntitehung  grösserer  Absceese  ausreichen  könneui 
2)  ob  Emboli  die  Lungen  passiren  und  dennoch  in  andern  Orgauen  »teclcea 
bleiben  und  durtselhst  meta^atiächo  Abscesse  erregen  köimen'/ 

Beide  Fragoa  wurden  durch  die  Versuche  ().  Weber'a  bejaht,  nud 
nrar  die  erste  dadurch,  dass  hei  Katzen,  fiir  die  Pj'.^mie  sehr  empfind- 
lichen Thieren,  Hockiger  Eiter  in  die  Venen  j^espritzt  wurde.  An  den 
Baadern  der  Lungen,  welche  noch  durch  Injection  von  Carminleim  in  die 
OeÜBse  and  durch  Einlegen  der  Präparate  in  Glycerin  für  die  trjkros- 
kopiaciie  Beobachtung  vorbereitet  waren,  konnte  man  deutlich  die  Ver- 
stopfungeo  der  klänsten,  makroskopisch  nicht  wohl  orkcnnbarcn  Aeste 
da*  A.  pulmonalis  durch  feinen  körmgen  Detritus  nachweisen.  Durch  die 
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BecuDdäre  TbromboBe  des  Bluts,  durch  dio  collaterale  Fluzion,  endüdi 
durch  ZusammenflieBBen  mehrerer  kleiner  Entzündungsheerde  entitehea 
grÖBsere  Infarcte.  Namentlich  dadurch,  das8  die  capiMren  AoBbreituof^ 
mehrere  neben  einander  gelegener  kleiner  Arterienästcben  /ventopft  nut, 
und  die  Abflüsse  durch  die  Gerinnung  des  gestandenen  Bluts  in  den  oit- 
spi-echendeu  Venen  immer  spärlicher  werden,  muas  der  Infarct  an  Ast- 
dehnong  gewinnen.  Dazu  kommt,  dass  unter  dem  Einflusa  des  steigendn 
Drucks  in  den  feinen  Aestchen  Exsudationen  und  Hunorrhagieai  itait- 
haben,  welche  ihrerseits  die  Circ^tion  unterdröcken.  So  etUSrfc  asdi 
die  anatomische  Zusammensetzung  des  In&rota ,  wo,  neben  geschwdlteB 
und  wuchernden  Zellen,  Blut  und  moleculärer,  aus  dem  amgefarsteiMn 
Bhttiarbstoff  herroi^egangener  Detritus  und  zerfallende,  fettig  entartete 
Zellen  dem  Ganzen  jene  derbe,  kömige  und  briichiKe  Härte  Tericahen, 
welche  den  Infarct  uiarakterisiren.  Natürlich  wird  die  Emühnug  onar 
solchen  Stelle  völlig  erdrückt.  In  der  Mitte  kommt  es  zum  nekrobiooMdiea 
Zerfall :  der  fettige  Detritus,  die  Reste  der  rothen  Blutkörperchen,  wcJdie 
ihren  Farbstoff  frühzeitig  abgeben,  weisse  Blnt-  und  Eiteikoröttdxen, 
welche  massenhaft  wuchern,  lagern  im  Innern;  die  collaterale  Tlnxion 
ringsum  begünstigt  die  Eiterung  und  die  fortschreitende  Sohmelniiig  der 
nelm)tiBirten  Masse,  und  so  entsteht  das,  was  wir  den  metastatischen 
Abscess  nennen.« 

Auch  in  den  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Herzen,  in  peripheren 
Muskeln  konnte  O.  Weber  bei  der  Katze  die  Entstelinng  metaatatiscfaer 
Abscesse  aus  capillarer  EmboUe  nachweisen.  Femer  sah  0-  Weber  ala 
Ursachen  einer  metastatischen  Irido- Chorioiditis  die  cunllären  Embolien 
der  Irido-chorioidealgefässe  in  3  Fällen.  Nur  GelenkabsoesBe  ktninte  0. 
Weber  nie  durch  capilläre  Embolien  bei  seinen  Versnchsthierai  er- 
zielen. 0 

Ganz  zweifellos  bejaht  sich  deomach  die  von  0.  Weber  aufgestellte 
zweite  Frage,  indem  es  in  zahlreicbeß  Fällen  gelang,  AbsoMse  in  der 
Leber,  der  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w.  dadurch  zu  erzielen,  dass  die  feinen 
Emboli  den  Lungenkreislauf  passirten  und  durch  das  linke  Hen  in  die 
Arterien  dieser  Organe  getrieben  wurden^  Es  kann  dieses  Passiren  der 
Lungencai;illaren  und  das  Steckenbleiben  in  den  arteriellen  GaiüUareoi 
nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Emboli  sidi  auf  ihrer  Reise 
durch  Faserstoffniederschläge  vergrössern  können.  Wirkt  ja  doch  jeder 
Faserstoff  wieder  als  ein  gerinnungserregendes  Agens  anf  daa  Blut  ein. 
Die  mikrosko^Bche  Coutrole,  welche  0.  Weber  bei  seinen  Versuchen  nie 
versäumte,  z.  B.  der  Nachweis  der  Emboli  in  den  Aesten  der  A.  hepatica 
bei  metastatischen  Leberabscessen,  lässt  keinen  >5weifel  mehr  darüber  he- 
stehen,  dass  metastatisi^e  Abscesse,  welche  im  Gebiet  der  Amta  liegen, 
durch  Emboli  entstehen  können ,  welche  von  den '  Venen  in  das  reäite 
Herz,  von  hier  in  die  A.  pulmonalis  gelangen ,  die  Lungencapillaren  pM- 
siren,  von  den  Lungenvenen  in  das  linke  Herz,  und  von  hier  durch  dis 
Aorta  in  alle  Körperarterien  getragen  werden.  Hiermit  ist  einer  der  we- 
sentlichsten Zweifel  gehoben,  welche  bisher  über  die  embolische  Natur  der 
matastatischen  Abscesse  geltend  gemacht  werden  konnten. 

Femer  stellte  0.  Weber  Versuche*)    über  EmbnoUe   von  Fett   an. 


>]  TJoter  kll«n  Ezp8riment«n  finde  ich  nur  einmal  «ne  Gelenkcitening  and  twu 
▼oa  Gsmg6e  (Gu.  mM.  de  Lyaa.  1866.  Nr.  1.)  vgl.  Virchow  (18)  erwUmL 
Bei  ElnBpriUuDif  rnn  Eiler  in  die  ArUrtcn  eines  Uundee  wnrde  Eiter  ia  dem 
Kiefcrgelcnk  gurunden. 

*)  VgL  aber  da«  DcUil  dleaer  Vcraache  die  Dluertation  von  Sehwiek  (88). 
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ergaben,  dass  »ehr  feine  Fettemalnonen,  wenn  sie  in  den  Kreis- 

1,  nnr  sehr  flüchtige  Störnngcn  dessetbeu    herbeiführen;   dass 

,  jpfisscre  Men(ten,  wio  dio  I-ufwmbolie,    Asphyiip  bedingen ,  dass 

"nah  Infarcte  and  Abscwibildunj^en  auf  (uoscm  Wege  entstchn. 

iflt  ein  weiterer  Nacliweis  für  den  Säte  g^eben,  dass  nicht  die 

itopfonff  an  sich  in  der  Lungenarterie  die  Veranianung  zur  Bil- 

4ng  iB«Uatati8ciier  Abscesse  geben  kann. 

EadUch  »ei  kurz  erwähnt,  dass  O.  Weber  bd  den  Versuchen  mit 
taleettoD  kleiner  Thromben  bei  grossen  Thieren,  besonders  Ziegen,  SchUttel- 
(mte  aaftreteB  sah. 

Die  Erftüirung  Pannm's,  dass  Aar  längere  Contact  einer  Vene  mit 
Btar  keine  Cotgulation   dea   in   der  Vene   enthaltenen  Bluts    herTormft, 
TOD  O-  Weber  aufs  Neue  bestätigt,    so  dass  die  gegentheDi^en  äl- 
Bwbachtungeu  von   Nasse,    Stannius  und  Engel  über  die  ooa- 
Wirkung  des  Eiters  als  falschlich  erwiesen  sind. 

),  61.  Cm  zu  emiren,  ob  die  Nachbarschaft  vou  Eiter  und  Jauche  deo 
Qod  die  Erwmchung  ron  Vonetithrnmben  veranlassen  könne,  machte 
Jdeyer  (97)  Unterbindungen  verschiedener  grosser  Venen  bei  Ka- 
■iacfaen.  Die  zwischen  ;;  T.igittDren  cingcschlo&senf  n  Thromben  zerfielen 
iftd  erweichten  eitrig  und  jauchig,  sobald  Riter  und  Jauche  auf  die  Vo- 
knwsod  gebracht  war,  an  den  Stellen,  wo  sich  kein  Eiter  und  keiiM 
Jncbe  in  der  Nähe  der  Thromben  befand,  blieb  auch  die  Erweichung 
nd  der  Zorhll  der  Thromben  aus. 


lU.  CapiteL 

Die  patbologiscfae  Anatomie  der  pyämischen  Fieber. 

J  62.  Bei  Betrachtung  des  pathologi9ch*anatomischen  Befunds  mos«  man 
fil  PyimiA  limiilez  genau  trennen  von  der  Pjräniia  multiplex,  wäbrend  in 
bÜsaefaer  BerJeiiung  beide  Erkrankungen  viel  weniger  zu  trennen  sind. 
Bii  dar  I^jämia  aimplex  ist  der  pathologisch- anatomische  Befand  ein  we* 
lenÜich  oegatirer.  I>ie»ü  Erkrankung  kann,  wie  icb  weiterbin  zeigen 
wde.  anr  tödteo  durch  die  Hohe  und  die  Dauer  eines  Fiebers,  welches 
in  der  Aufnahme  von  Kiiasigen  oder  nioleculiiren  Eiterbestandthcilen  un- 
tobaken  wird  Man  vird  dc^baib  sehr  ausgedehnte  Fitt>ningcn  als  Vv- 
der  Erkrankung  finden,  welche  so  situirt  sind,  dass  die  Resorptiont* 
Mtomitgen  sich  sehr  günstig  eeaUlteD.  2.  B.  phlegmonöse  Eiterungea 
a  iobcutaoeD  oder  subfasdalen  Gewebe  (vgl.  unten).  In  dem  Blut  kann 
■ea  die  pTrogenen  Substansen  vorläufig  noch  nicht  nachweisen,  weil  wir 
hn  cbemiacba  Constitution  noch  nicht  kennen;  ja  nicht  einmal  den  Ueber- 
tntt  *oa  Eiterköriiercheu  in  das  Blut,  aus  welchem  wir  vielleicht  den 
^iUnstigm  Uebertritt  pjrrogon^r  Substanzen  erschliessen  konnten,  können 
■ir  nachweisen,  obgleich  er  wohl  in  solciieo  Fällen  stattfinden  mag;  denn 
Vircbow  (13)  hat  in  überzeugender  Weise  dargethan,  daas  man  Elter- 
Mtimuben  von  Blatkörperrhen  morphologisch  mcht  uater!»cheiden  kann, 
IM  itieie  Unterscheidung  wird  um  sounm^icher,  nachdem  Cohnlieim  ') 
IHfeürt  bai,  daaa,  wenigstens  zum  TheU,  die  Eiterkörperchen  bei  der  citri- 
lai  uteÖBdnng   ala  tuu  den  Gefässen  aosgowandorte  weisse  Blutkörper- 
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chen  zu  betrachten  sind.  Auch  amd  Bonstige  Ver&Ddenmgeii  dee  Bluts 
durch  die  pyrogenen  Substanzen  des  Eiters  nicht  bekannt,  während  vir 
z.  B.  von  dem  putriden  Gift  wissen,  dass  es  die  Oerinnbarkest  dei  Blnti 
venaindert  oder  aufhebt.  Hierdurch  ist  wenigstens  die  Möf^lichkeit  ge- 
geben, an  der  Leiche  die  Pfämia  simplex  von  der  Septikfimie  za  nnter^ 
scheiden ;  indessen  wurde  schon  bei  Besprechung  der  patholiwBchrai  Ana^ 
tomie  der  Septikämie  angeführt,  dass  Fälle  von  todtlicher  patruer  Infectiia 
Torkonunen,  deren  Leiciienbefund  ein  vollkommen  oder  fiut  ToUkommen 
negativer  ist.  Dann  wird  sich  die  differentidle  Diagnose  an  der  Leiche 
darauf  beschränken  müssen,  dass  man  die  Existenz  von  Eiteilieerden  oder 
von  Jaucheheerden  nachweist.  Sind  jauchige  Eiterheerde  Torhanden,  so 
hegt  die  Miscbform  der  SepticopTämia  simplex  vor,  welche  erst  im  8.  Ab- 
schnitt weiter  erörtert  werden  soll.  Da  bei  allen  jauchigen  Processen  aodi 
wenigstens  eine  Spur  von  Eiterung  sich  entwick^t  und  ferner  bei  jeder 
ausgedehnten  Eiterung,  welche  mit  der  Luft  in  Berührung  steht,  uch 
an  irgend  einer  Stelle  leicht  eine  partielle  Putrescenz  antritt,  so  wird 
man  für  die  reinen  Fälle  von  todtlicher  Pyämia  simplex  die  Anwesenheit 
eines  von  der  Luil  abgeschlossenen  Eiterheerds  und  die  Abwesmheit 
sonstiger  positiver  Leichenbefunde  postuliren  müssen.  Vielleicht  ist  mit 
eine  Vergrösserung  der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Kicren  als 
ein  Symptom  der  tödtlichen  Pyämia  simplex  zu  betrachten.  In  dieser 
Beziehung  verweise  ich  auf  einen  weiter  unten  mitzutheilenden,  wie  mir 
scheint,  sehr  reinen  Krankheitsfall  mit  nachfolgendem  ObdactionqtrotokoU. 
Es  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  wir  bei  genauerer  Kenotniss  von  dm 
Eigenscliaften  der  pyrogenen  Eitersubstanzen  nodi  eine  Basis  tGx  die  pa- 
thologisch-anatomische Definition  der  Pyämia  simplex  gewinnen  werden; 
vorläufig  fehlt  diese  Basis  und  man  turf  diesen  Mangel  um  so  bereit- 
williger ein^estehn,  als  wenigstens  durch  äin  Experimente  die  klinische 
Definition  Mnreichend  festgestellt  ist. 

Sehr  positiv  sind  natürlich  die  Ergebnisse  der  Leichenuntersnchnng 
bei  Pyämia  multiplex.  Ich  gebe  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  im 
Anscluuss  an  den  gewöhnlichen  Gang  der  Obduction, 

§.  63.  Die  allgemeinen  Hautdecken  sind  schla£F  und  blass,  zuweilen  in- 
tensiv icteriscli  jgefärbt;  häufig  aber  sind  kaum  Andeutungen  eines  Icteros  sa 
bemerken  und  in  manchen  Fällen  fehlt  derselbe  gäuzhch  (vgl.  auch  die 
klinische  Symptomatologie).  Die  Muskeln  zeigen  keine  regalmässigere 
Veränderungen.  Die  besondere  Beschaffenheit  der  Eiterflächen,  ihrer  nä- 
heren und  weiteren  Umgebung  in  Betreff  der  Haut,  des  Bindegewebs  und 
der  Muskeln,  werden  noch  am  Schiusso  dieses  Kapitels  besondws  be- 
sprochen werden. 

An  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  liegen  gewöhnlich  keine  Verün- 
derungen  vor;  doch  ist  eine  ödematöse  Schwellung  der  Pia  nicht  ganz 
selten,  besonders  wenn  dem  Tod  erhebliche  Respirationsbesdiwerden  vor- 
auBgiengcn.    In  sehr   seltenen  Fällen  wird  eine  suppurative  Meningitis 

fefunden,  ohne  dass  es  bich  um  primäre  Eiterungen  in  der  Nähe  der 
limliHute  handelt,  von  denen  aus  (lirect  die  Eiterung  auf  die  Himlülute 
iibergicng.  So  beobachtete  Wiildcyer  (1)7)  unter  60  Sectionen  von 
Schussverletzten  nur  ein  Mal  eine  purulente  Meningitis  Tentriculomm  und 
serös-eitrigen  Erguss  in  die  Subanichnoideal räume  um  das  Kleinhirn,  4 
Wochen  nach  Zerschmetterung  des  l'^usses  durch  einen  Granatschuss. 

Die  Untersuchung  des  BulI>U8,  welche  freilich  selten  genug  bei 
pyämischen  Leichen  ausgeführt  wird,  knnu  zur  Entdeckung  der  »{hämi- 
schen Ophthalmie«  führen,  welche  H.  Meckcl  zuerst  in  den  Chariteunalen 
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V,  8.  S76)  erwähnt.    Vircbow  (91)  fand  in  etnigen  solchen  Fällen 
alieen  rler  Retinal-  und  ChoroidealKefäsae.    VieUeicnt  würde  sich  bei 

tteiftsigerer  UntersncbuDg  derBulbi  herausstellen,  dass  diese  Befunde  etwas 

w^iiger  seilen  sind,  als  sie  bis  jetzt  erscheinen. 

Ueber  VerÜndorungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Uaute  bei  Pyämie 

Uegen  keine  Angaben  vor. 


§.  64.  Das  H  erz  zeigt  wenig  coust^mte  Verätiderungen  derMusculattir, 
welclo  mm  Th<^  von  der  Höhe  und  Daner  des  Fiebers,  zum  Theil  von 
rufalligen  Lcidicncrschcinungen  abhüngig  sein  mögen.  Die  Angaben  der 
Autoren  sind  sehr  verschieden  über  diesen  Punkt,  und  es  l.lsst  sich  nicht 
behaupten,  dass  von  den  Befunden  der  Herzmuskulatur  bei  pvämiscboa 
Leichen  etwa.s  andres  cJiarakteriNlisrh  wäre  für  das  Bild  der  Kranklieit, 
■Is  die  metastatischen  IJerzÖoisch-Absccsao.  Diese  Abscesse  sind  frtilich 
rhr  selten.  Unter  83  Scctionen  von  achter  Pyämin  multiples  fand  sie 
illroth  Hb)  nur  Smal  Billrotb  lässt  es  d^hin  gestellt  sein,  ob  diese 
Herafleischabscesse  embolischer  Natur  sind;  Waldeyer  (y7)aber,  welcher 
Lnnter  den  60  Scctionen  von  Sohussvcrletrten,  nur  einmal  solche  Herz* 
.bcoesse  fand,  wies  eine  Füllung  der  kleinen  arteriellen  (lefäaae  im 
der  Heerde  mit  sehr  trüben  dunkel  körn  igen  Massen  nach  Cebri- 
faud  Gamgee  0  süwolil  nach  £ttcrelijspritzuug  in  die  Venen  als  in 
bei  Hunden  neben  andern  Absoesscn  auch  Abscesso  des  Herz- 
so  dass  die  Mögliclikeit  ihrpr  embolisdien  Entstehung  auch  ex- 
lentell  begrünilet  ist  (vgl.  auch  S.  f>8).  Die  Grösse  dieser  Ah^tces^ 
öbrigcni  unbedeutend;  selten  entwickeln  sie  sich  über  KrhsengrÖMö 
oaas.  Das»  unter  diesen  Umstanden  wässrige  Ergüsse  im  Pericardium 
ud  selbst  eitrig-übrinüse  Beschläge  desselben,  wenn  ein  solcher  Absceu 
ndi  an  der  Uerzoberflfiche  befindet,  zur  Beobachtung  kommen,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

1d  der  Herzhöhle  können  zuweilen  bröcklige  Gerinnsel  vorgefunden 
werden ,  welche  wohl  bei  langdauenidcr  Krkrankung  von  marantischer 
BOdnng  sind.  In  3  FSIIcn  fand  Billroth  solche  Oorinnsel  im  rechten 
Hereohr.  Von  Interesse  ist  noch,  was  den  patholngiscli -an  atomischen  Be- 
ond  der  Herzhöhle  betrifft,  die  Angabe  von  Waldeyer  (ii7i,  daes  er 
Mirnü  an  den  ßtutgerinnsi-ln  im  rechten  Herzeu  noch  puriforme  Massen 
>d,  welche  von  den  tbrombirten  Hchonkclvenen  aus  vielleicht  in  l'olge 
eingetretenen  Tod&  ihre  Reise  7m  Hon  Aestcn  der  Lungenarterie  nidat 
als  bis  in  das  Herz  hatten  fortsetzen  Können. 
An  die  UnteiBuchung  des  Herzens  pflegt  sich  die  Untersuchung  des 
ut's  anzuknüpfen,  weil  das  Herz  eine  grössere  Blutmenge  darbietet.  Es 
daher  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über  den  patho- 
.-ftnatoniischen  Befund  des  Bluts  anzuknüpfen. 

§.  65.  Das  B 1  u  t  ist  früher  für  die  Anatomen,  welche  pyämiscbe  Leichen 

_uit«r8uchtvu,   immer  ein  Gegenstand  von  besonderem   Interesse    gewesen, 

""    lange  man  der  Ansicht  war.  dass  bei  der  Pyämie  grössere  Eiterniengen 

dio  Circulatiiin  kämen.     Stntdem   Virehow  in  Qberzeugender   Weise 

iwiea,  dass  die  frappanten  Fülle,  welche  frühere  Unterancner  (Piorry, 

lett  n.  a.)  als  eine  M-alire  Eiterung  des  Bluts  aoffassten,  nur  als  eine 

'  imie,   als  eine  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ge- 

t  werden  dürfen,  seitdem  alf^o  Virchow  die   Leukämie    von   der 
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Fyämie  trennte,  ist  dieses  Interesse  wesentlich  erloschen.  Doch  hat  i.  B. 
Griosinger  (96)  noch  einen  Versnch  gemacht,  dem  Gehalt  des  Bhits 
an  weissen  Blutkötperchen  wieder  eine  imdeatniuc  für  die  Prämie  m  vin- 
dictren.  Griesinger  fand  neben  mehreren  Heerden  in  den  Lnn^ 
in  dem  Blut,  welches  das  rechte  Herz  enthielt,  sehr  zahlreiche  weuse 
Blutkörperchen,  in  dem  Blut  des  linken  Herzens  nur  sehr  wenige.  Er 
stützte  auf  diesen  Befand  die  Hypothese,  dass  dif>  Eiterkörperchen,  weldie 
ans  dem  primären  Leberahscess  m  die  venösen  Bahnen  gäangten,  in  den 
Gapillaren  der  Lungen  abiiltrirt  würden  und  hier  die  secnndären  Abaoene 
bildeten.  Niemand  mag  beute  noch  Lust  haben,  dieser  Hypothese^  sidi 
anzuschliessen  oder  aucn  nur  sieemsthalt  zndisoatiren;  denn  wirwinen, 
dass  bei  derpostmortalen  Gerinnselbildung  sehr  leicht  an eineelnen SteUm 
die  weissen  Blutkörperchen  sich  anhäufen.  J.  Vogel  (106)  sdtlng  einen 
anderen  Weg  ein,  um  dem  Blut  seine  Dignität  für  die  p^ibnisdien  Pro- 
cesse  zu  wahren.  £r  statuirt,  nebüt  der  Möglichlrait  der  Entstehung 
metastatischer  Heerde  durch  Thrombose  und  ^bolie,  noch  die  andere 
Möglichkeit,  dass  der  Faserstoff  des  Bluts  eine  Neigung  zur  Gerinnnng 
bekommt  und  durch  die  Thrombosen  der  Gapillaren  nun  die  metastatisdien 
Heerde  entstehen.  Diese,  dem  Blut  zugeschriebene  Inopezie,  welche  nach 
J.  VogeTs  eigenem  Zugeständniss  weder  von  der  Anwesenheit  derEitet^ 
körperchen  noch  von  der  Anwesenheit  des  Eitersernnis  herrorgwafen 
wird,  ist  übrigens  noch  gar  nicht  erwiesen  und  deshalb  die  ganze  Fra^ 
noch  nicht  ducussionsfänig.  Veränderungen  im  Blut  liegen  tumreäfelhaft 
bei  Pyömie  vor,  in  jedem  Fall  diejenigen,  welche  die  Anwesenhät  dv 
pyroßonen ,  aus  den  primären  und  secundären  Eiterheerden  stammenda 
btoDe  im  Blute  bedin^jt.  Das  Studium  dieser  Veränderungen  wiid  zn- 
nSchst  wohl  experimentell  zu  betreiben  sein,  hat  aber  bis  jetzt  noch  in 
keinem  nennenswerthen  Resultat  geführt 

Wenn  es  nun,  wie  Waldeyer  (1)7)  bunerkt,  rielfacb  fast  snr  Ge- 
wohnlieit  geworden  ist,  bei  Sectionen  von  Pyäniischen  ein  sehr  dfinn- 
flüssiges,  schmieriges,  dunkles,  unvollkommen  geronnenes  Blnt  fa  Protokoll 
zu  geben,  so  sdiliesse  ich  mich  der  Kritik,  mit  welcher  Waldeyer  diesen 
Befund  abfertigt,  in  iedem  Punkt  an.  »I)ie>e  Beschreibungen  pasaeu  woU 
lur  die  Be)>tischen  Veränderungen  und  für  cadaveröse  Encheinongen, 
nicht  aber  zu  frischen  mämiscnen  Leiclien.«  Ebenso  wie  Waldeyer, 
Sil  habo  Hucli  ich  violfacn'  Gelegenheit  gehabt ,  bei  Seciionen  Pj^miscber 
nichts  anderes,  als  *cin  sehr  festes,  gut  contrahirtes,  schön  mnskelroth 
gefärbtes  Herz,  mit  recht  derben,  festen  Speckhautgerinnseln«  in  finden. 

^.tt(>.  Die  Lungonsind  zweifellos  dasjenige  Organ,  wetcheeamren^- 
niässit^ton  boilentonde  Veränderungen  bei  der  Pyunie  lei^  Die  Pn- 
disitosition  der  Luneen  zur  Bildung  metastatischer  Heerde  bei  der  I^rimie 
ist  frtnlich  teioht  orklürticli,  wenn  wir  von  dem  Gesichtsponkt  uunbcD, 
dHss  dieso  nu'tnstatisi-lum  lleerdcaui^nalimslos  oder  last  ansnahmiloB  dnidi 
losgerisMMU»  VoneiiIhnMulvn  voranlas^t  werden;  denn  diese  mfinen  ja, 
wenn  sto  in  das  rechte  Her/  gelsngeu,  von  diesem  in  die  Verxweignngett 
(Ut  Lungt«unrterie  gi^lrielHMi  wonlen.  und  nur  die  feinsten  Thrombeiat&iäe 
wonleii  ()it>M«  YorEweiguii(;on  mssinMi  und  in  den  Kreislauf  des  linken 
HeriEons  pOaiigeii  können.  Will  man  aber  die  Entstehung  der  metasta- 
liseheii  Kntnlndunin>-  und  KiteHuvnlo  auf  anderem  Wege,  z.  B.  als  Lo- 
ealinatiou  eim^  i,vmotischeu,  der  l^.Hmio  ei>^'nthümlichen  Gifts  erkläroi,. 
dann  umss  inati  die  Statistik  der  ntotastaüscheu  Lungenheerde  ab  eine 
uuerk!.trt>An>  ThntMche   grlliw  Insten.    Billroth  madit  mit  Beeht  anf 
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dillot  (9ü)'). 


Wwth  der  SUtntik  anftnarkwun.    Er  zählte  unter  83  Fällen  wahrer 
f^wa  mahiplex 

io  den  Luagen   75mal 
in  der  HJlz         ITmal 
in  der  I/oher        Smat 
in  den  Niereu       4niAl 
■od  Isfiarcte.    Noch   güostüer  stellt  sicli   flir 
Tbwnle  der  netaatatäctien  Heerde  die  Statistik  von  S< 
DieMT  Beobachter  faad  in  100  KaUeo  die    [lyämischen  il>'erde    UUmal   in 
ler  Lnsga,  ''„mal  iii  Leber  und  Milz,  V'itinal   in    den  Muskeln,    '/]«iual 
tot  HencD.   eboiuio  oft  im  Zellgewebe,   ^-iel  Rolteuer  in  dea  Nieren,   im 
tiebini  n,  s.  w.    Diene  Statistik  fallt  gewiss  schwer  in  das  Gewicht,  wenn 
OMS  fiber  die  etnbohscbe  fintstchunf;  der  netactatischen  Heerde  discutiren 
«flL     Die  EnuelnheiteD  im  Hefund  dieser  ITeerdc  in  den  Lungen  liefern 
wA  ^niWn  gaX»  Grande  für  die  Dignitat   der  Lnngcnhcerde   als  einbo- 
ttid)  V  Prooecw. 

S^r  xafalreiche  metastatische  Luof^enheerde  machen  sich  scliou  da- 

terch  kenntlich,  dau   dir  l.ungcn  nach   Eröffnung  der   I'leuratiolilen  wie 

ba  ausgedehnten  Pncurnonieen  nur  unvcillkoniinnn  zusammentiinken.    Fui- 

di(  nao  fibnaöse  Besehläge   der  Pleura,  eitrige  Ergüsse   in  den  Pleura- 

hiU««,   «o  findet  man  anch   regelmässig,  mit  Ausnahme  liiklist  Beltener, 

*k  pnmare  Metaataaeo  »uflretender  Fälle  von  Pleuritis,  welche  noch  später 

tarn  «rwihnt  werden   soUen,    alao  fast   ausnahmslos  bei  In8[>octton  der 

liMWn Oberfläche  erkennbare  Heerde  des  Lungenparenchyms,   welche  bis 

^rtavm  polmonalis  reichen.    Fuhrt  man  Sdinitte   durch  die   Lun^n, 

M»  «Idackt  man  die  Heerde  in  sehr  verBchiedencr  Zahl,  manchmal    nur 

Mift  wanin,  weit  zerstreute,  in  andern  Fällen  aber  so  zahlreiche,    dsM 

MB  MBhe  nat,  ihre  genaue  ^hl  festzustellen     30—51)  Heerde  repntaoi- 

tb«  freihcb  schon  seltene  Fälle,  aber  doch  Falle,  wie  sie  jeder  bcschäf- 

t^rtk  paSltologische  Anatom. anzuweisen  hat.    ti^benso   different   wie   die 

oM  vt  die  Grösse  der  Heerde;  sie  varüi-en  von  der  GriJsse  einer  Erbse 

Ml  n  der  Grösse  einer  Faust,   und   durch  Zusammenttiessen   mehrerer 

änrinv  lloerde  können  noch  gröeseresicb  entwickeln,  wie  dieses  bei  sehr 

mJHpiam  Auftreten   der  Hcerae  gar  nicht  selten  stattlindet    I>ass  die 

FciB  der  Heerde  häufig  sich  der  Keilform  nähert,  ist  bekannt  genug  und 

ifcmo  bdcannt  ist  die  Erklärung  bierfUr,    auf  welche  ich    gleich  wcii.er 

nrirfcfawunen  nusa;  der  entzündhche  Heerd  wird  ja  ungefähr  der  Form 

^B  Fknodmnstäcka  entsprechen  müssen,  in  ^(vlchem  sich  die  Aest^  dec 

■"VItopften  ZweiffB  der  A.  poImonaliB  verästeln.     Keineswegs  aber  ist  die 

UfcnD  ■esetxmaasig  und  man  wird  dieses  leicht  bcgruillich  fmdeu.  wenn 

■b  ^  KinflllBae  erwägt  welche  sich  ausser  der  Verstopfung  des  Zweigs 

fo  A.  pulmriaaUs  bei  der  Bildung  des  entzündlicheo  Heerds  geltend  machen. 

nBäiitlliJi  dieser  Einflüsse  mu&a  ich  anf  die  folgenden  Rrörterangen  ver- 

Was  den  Siti  der  Heerde  betrifft,   »o  suid  die  unteren  Lungen- 

«ntMfaivden   in  der  Frequenz  begünstigt    vor    den  obcm;  ja  es 

ndit  nitea  Yor.   dass   mim  m  der  obweo  Hälfte  der  Lunge  me> 

Hetttle  Torfindet,  und  fast  nie  trifft  man  sie  in  der  Lungen* 

fB.  Der  Grund  hierinr  ist  in  der  relativen  Grösse  der  Zweige  der 
pnfanoDalis  im  nnlem  Lungcnlappcn,  ferner  in  der  Schwere  der  Emboli 
a  tmtkea  (Waldeyor).  So  mag  es  sich  auch  erklären,  dass  man  häu- 
^v  die  Heerde  in  dem  hintern,  als  in  dem  vordem  Abschnitt  des  untern 
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Lappens  iSndet.  Findet  anf  der  einen  Lunge  eine  ei^ebigere  Basfoitr 
tionsbewegntiKstatt,  als  auf  derandem,  so  wird,  wieeben&lls  Waldejer 
auKibt,  der  Embolus  eher  nach  der  ersten  Seite  hin  getrieben  werdoif 
und  deshalb  meint  dieser  Autor,  dass,  wenn  schon  sich  einige  Heerde  in 
der  einen  Lunge  befinden  und  ihr  Respirationsact  weniger  energiBch  wird, 
nun  die  EmboU  von  der  andren  Lunge  angesaugt  werden.  In  der  That 
findet  man,  wenn  sich  zahlreichere  Heerde  gebildet  haben,  dieielben  nie 
in  einer  Lunge  allein,  sondern  ademlich  gleicbmässig  anf  beide  Longen 
rertheilt,  was  freilich  auch  andere  Ursachen  haben  mag.  Von  den  Heowt 
einer  Lunge  finden  sich  häufig  einige  in  geringer  Nähe  von  ninftii<i«r 
gmppirt;  diese  gruppenweise  Anordnung  der  Heerde,  welche  freilich  durch- 
aus nicht  gesetzmässig  ist,  lässt  sich  wohl  auf  eine  experimentelle  £rfah- 
mng  Virchow's  znrückiähTen,  welcher  beobachtete,  düs  häufig  ein  iwaiter 
Thrombus  in  dasselbe  Gefass  geschleudert  wurde,  in  mlchea  aadi  dar 
erste  Thrombus  gerathen  war.  Vircbow  (13)  ist  der  Ansicht,  dan  daa 
Gefässlumen  von  dem  ersten  Thrombus  klafTena  erhalten  wird  imd  so  daa 
Eingleiten  des  zweiten  Thrombus  in  dasselbe  Lumen  begünstigt.  Endlicb, 
um  die  gröbere  Disposition  der  met^tatischen  Heerde.m  den  Lmif^  ab- 
zuschliessen,  sei  noch  erwähnt,  dass  die  kleinen  Heerde  immer  in  dam 
pleuralen  Abschnitt  der  Lunge  und  je  Üeiner  desto  näher  der  Por^ihsrie 
und  der  Pleura  liegen,  ein  Verhältniss,  welches  wieder  anf  den  embcduohen 
Urspronff  der  Heerae  hinweist.  Wo  die  kleinen  Aeste  der  A.  pulmooalu 
liegen,  da  müssen  auch  die  kleinen  metastatischen  Heerde  aich  ant- 
widieln. 

Was  embolische  Processe  verschiedener  Art  in  der  A.  pnlmonalia  der 
Thiere  bewirken,  wurde  schon  erörtert.  Dass  die  differentoi  Endui- 
nungen,  welche  dort  GaoutchukprÖpfe,  Hollundennarkstficke,  frische  Bhit- 
gerinnael  und  endlich  eitrig  und  jauchig  zerfallene  BlutgennnBeL  harror- 
rufen,  sich  bei  den  metastatischen  ProceBsen  der  P]^imia  multiplaz^  bdm 
Menschen  wiederholen,  kann  nur  als  neue  Stütze  für  den  embolisöhien 
Charakter  dieser  Processe  gelten.  Schwer,  ja  unmöglich  ist  es,  ToUkonunen 
exact  alle  die  möglichen  Befunde  zn  schildern,  welche  aus  den  Secticmen 
der  Lungen  Pyämisdier  rebultiren  können;  ein  UeberbUck  Über  diaM 
Befunde  aber  gewinnt  sieb  leicht,  wenn  man  die  Kette  der  KrtdMÜniBgea 
von  den  unscheinbarsten  Anfanften  des  Heerdes  bis  zum  Olpfal  seiner 
Entwickelung  verfolgt  und  dann  in  Eerücksichtigung  zieht,  daas  die  reiv 
Bchiedenen  Heerde  die  verschiedensten  Glieder  dieser  Kette  neben  einaDdar 
in  einer  Lunse  repräsentiren  können.  Der  kleinste  hämorrhagische  Infiact 
kanu  neben  dem  grossen  Jaucheheerd  liegen.  Jene  Kette  dar  firsdbei- 
nnngen  ist  ungefähr  folgende: 

Der  erste  Verschluss  des  Astes  der  A.  pulmonalis  dordk  den  Embo- 
lus wird  die  Erscheinungen  der  secundären  Gerinnung  um  den  Enibohn 
und  die  Erscheinungen  der  coUateralen  Fluxion  veranlassen.  DieAnsddH 
nung  der  secundären  Gerinnung  muss  immer  abbängis  sein  von  der  Ans- 
bildung  des  coUateralen  Kreislaufs,  also  einmal  von  der  nnbereüianfaaM 
für  die  verEchiedenen  Localitäten  gewiss  sehr  verschiedenen  Düpositkin 
der  Gefässanastomosen,  in  zweiter  Linie  aber  von  der  Energie  des  Krais* 
laufs.  Eine  kräftige  BlutwetJe  wird  auch  in  mangelhafteren  Anastomosaa 
die  Circnlation  erhalten  können ;  die  schwache  Blntwelle^  entkrifiater 
Kranken  vermag  auch  bei  vollkommeneren  Anastomosen  die  Stü^natiaii 
des  Bluts  und  damit  seine  Gerinnung  in  grösserer  Ausdehnung  niGtht  xd 
verhüten.  Die  Länge  des  secundären  Thrombus,  welcher  den  Embdos 
umhüllt,  beeinflusst  wesentlich  die  Ausdehnung  der  collatermlen  Flnzion; 
diese  aber  ist  in  der  Kegel  schon  deshalb  nicht  unbedeatend,  weit  häufig 
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r  Rmlwlus  anf  einer  ThetliraftmteUe  zweier  Aeste  der  A.  pnlmonalifi  reitet 
irchow).  Dann  entwickelt  sich  «war  auf  Her  dem  Herzen  zugekehrten 
'lache  dee  Embolus  kein  ^ecundärea  Gerinnsel,  wobl  aber  steigt  bald  in 
iden  Aesten  der  Arterie  ein  secundäres  üerinnsel  in  die  I'eripherie  berab, 
den  Collatcralkrcistanf  nur  niähsam  sich  entwickeln  läsist.  Je 
_edebnter  nan  die  Thrombose,  desto  ausgedehnter  entfaltet  sich  die 
collaterale  Fluxion  Dif^so  Flusion  kennzeichnet  sich  iu  einer  [lyperämie 
jdM  Lungengewebs  und  in  Blutungen,  welche  aas  den  dilatirten  Gefässen 
Folge  dei  hoben  Duicionsdruclcs  stattfinden.  War  nun  der  Embolus 
•in  einiacfa««.  Irisches  FaserBtofigcrinnsel,  so  kann,  wie  die  schonen  Ver- 
suche  Panum's  zeigen  (vgl.  S.  6i;),  durch  schnelle  Regulation  des  Colla- 
tflrmUcreislaufes  eine  vollständige  Koparation  Btattündon;  die  Embolie  hat 
^  heipe  weiteren  Folgen.  Unter  welchen  Umständen  dieser  günstige  Aus- 
■■■^  stattfindet,  ist  ebenso  tmbekaiint  als  diejenige  Ursache,  welche  doch 
P^^^^linorität  der  frischen  Fasers toAVniboU  ;;ur  entzündlichen  Reizung  des 
Lmgengewebs  befähigt.  Indem  ich  mich  in  dieser  Beziehung  am  die 
obigen  Sätze  Pannm's  (S-  6»»)  Kurückbezi^e.  will  ich  nur  das  eine  zur 
BErwKgiuig  geben,  dass  ein  embolirtes  FaserstotTgorinnsel  doch  in  der  ersten 
^BZ«tt  in  seiner  neuen  Heimat  keine  sehr  vüUkummene  Ernährung  besitzt. 
IBl'^  kann  mir  Toratellen,  dass  die  Fäuln isserreger,  welche  mit  der  atbmos- 
'^phiriaclien  Lud  in  die  Bronchialüste  und  Lungen alreolen  gelangen,  von 
hier  aua  in  die  schlecht  ernährten  Emboli  eindringen  und  in  ihnen  Zer- 
Ntraogsprocessehervormren,  welche  den  Emboli  phlogogene  Eigenschaften 
f€rld)k6ii.  Die  Wanderung  der  FüulnisBerreger  durch  lebende  Gewebe 
ward«  schon  S.  35  bei  Besprechung  der  septikämischen  Processy  erwähnt 
IndMMn  rerlauJeu  Ja  aucii  l>ei  dem  Mensclieu  errahriingsgemäBs  viele 
Bmbolioen  von  frischen,  unveränderten  Gerinnseln  ganz  i^et'alirlos.  Dicee 
Embolioen  zu  schiidem,  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe.  Sie  finden  meinem 
andern  Abschnitt  dieses  Werkes  (1.  Bd.  [.  Abtb.)  eine  eingehende  Bchil- 


it  nun  der  Embolus,  wie  bei  Pyiunie  gewöhnlich,   mit  Eiterserum 

^tränkt,  mit  Jauche  imbibirt  oder  eitrig  zerfallen,  so  hat  er  phlogo* 

i  Eigenschaften,  welche  sieb  freilich  in  sehr  verschiedener  Weis«,  in 

Terjchiedener   Intensität    geltend   machen.     Der    geringste  Grad  ist 

Zellen proiiferation,  eine  Schwellung  der  Gewebe,  welche  zunäehst  neue 

Störungen,    Compressionen,   Stauungen    in    den  Gefnssen   ver- 

So  entstehen  weitere  Blutungen,  und  ans  den  Blatcrgüssen ,  der 

llenprciliferation,  der  GowebsBcbwellung  entsteht   der  sogenannte  hä- 

FnorrnagiRche  Infarct-    Derselbe  kann  eine  ähnliche  Ansicht  auf  der 

Schnittfläche  gewähren,  wie  eine  bische,  gewöhnlidie  Pneumonie-,  häufiger 

zeichnet  er  sich  vor  der  letzteren  durch  einen    bedouteudereu  Blutgehalt 

der  Gewebe  und   sehr  häafi|g   durch  seine  keilförniig«  Gestalt  aus.    Der 

Umorrhagiscbe  Infarct  ist  einer  ähnlichen,    nur  durch   die   bedeutendere 

ambose  beeintriichtigtr'n  und  verzögerten  Lösung    fähig,  wie  die 

iDUe.    Auch  kann  eine  Kbruse  Degeneration  der   erkrankten   Stolle 

welche  noch  lange  braunes    Pigment  als   Rest  Her  Blutergüsse 

Jt     Häufiger  aber  geht,  bei  intensireren  phlogogenen  Eigenscbaftea 

Eaibolus,  die  Entzündung  noch  eine  Stufo  höher:  es  kommt  zur  Ei- 

teninff. 

Der  Lungenabscess,  welcher  sich  in  dieser  Weise  entwickelt,  zeigt 
in  den  verschiedenen  Stadien  seiner  Entwicklung  natürlich  wieder  ein  sehr 
verschiedenes  Bild.  So  kann  im  inneren  des  hämorrhagischen  Infarcts  die 
eitrige  Schmelzung  eben  begonnen  haben-  dann  ist  der  kleine  gelbliche 
Beera  noch  umgeoen  von  einer  Zone  gelb-grauer,  fester,  selbst  wobl  kör- 
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niger  Snbstuiz,  wie  sie  anf  der  Höhe  einer  Pnenmonie  rieh  danteOt,  und 
dieee  Zone  geht  wieder  in  eine  röthlich-pnenmonisdie  nnd  aidUch  in  eine 
einfach  hämorrhagisch  reränderte  Zone  Ton  Langengewebe  Über.  Oder 
der  EiterongsprocesB  hat  sich  innerhalb  des  ganzen  Iniarots  Toll«idet 
und  der  homi^;ene  Absoess,  aas  gelbem  oder  gab  •grünlichem  rahmigem 
Eiter  bestehend,  liegt  inmitten  der  nur  wenig  Terminderten  LnngeD- 
Bubstaiu. 

Bei  dieser  totalen  eitrigen  Schm^zong  des  bi&rcts,  g^t  natBriidi 
die  heüfönnige  Gestalt  des  Heerds  verloren ;  der  Abscess  hat  eine  orale 
oder  nmdliche  Form,  seine  Wandungen  können  eine  sehr  tmregeliiüteige 
Beschaffenheit  zeigen. 

Ganz  gewömüich  b^innt  die  Eitemng  im  Centmm  des  hSmorrha- 
gisehen  Heerds.')  Nur  ansnahmsweiBe  bemerkt  man,  und  wie  es  scbant 
bei  sehr  stürmischem  Verlauf  des  Proceases ,  eine  eitrig  infiltrirte,  gelb- 
lidte  Demarkationslinie,  welche  die  ganze  Peripherie  des  h&moirbagiaahea 
Heerds  umzieht,  bevor  noch  in  semem  Centnun  die  eitrige  Schmelznm 
begonnen  oder  bevor  sie  sich  energisch  entwickelt  hat  Findet  man  flber- 
hanpt  dieses  ogenthümliche  Verhalten  der  Heerde,  so  zeigen  mehrere 
dersialben  zugleich  diese  Beschaffenheit,  und  es  ist  mrälich,  dass  alle  solche 
Fälle  schon  zur  Septico-pyaemie  gehören  und  nur  bei  jauchiger  Benhaf- 
fenheit  dee  Thrombus  entstehen  können.  Dann  wäre  die  demarldreods 
eitrke  Entzündung,  durch  welche  das  gesunde  Lungengewebe  den  h&monliaF 
gischen  Infarct  von  sich  abzutrennen  versucht,  nur  der  Ansdmok  der  phlo- 
gogenen Eigenschaften  des  putriden  Gifts  und  der  putriden  Subttwaen, 
welche  von  der  Grenze  des  hämorrhagischen  Heerds  auf  gesunde  Gemba 
einwirken  und  in  diesen,  besser  ernährten  Geweben  die  Eiterung  sduwller 
hervorrufen,  als  in  den  hiamorrhagiBch  infiltrirten  und  mithin  mangelhafk 
ernährten  Geweben. 

Was  im  Uebri^en  die  Verjauchung  der  LunraihoOTde  betrifft,  so  ge- 
hört dieselbe  zwar  eij[entlich  in  das  Kapitel  der  Beptico-|^aemie;  da  aber 
in  diesem  Kapitel  eine  besondere  pathologisch-anatomische  Erörteniag 
übergao^n  werden  kann,  so  mag  auch  dieser  Process  hier  kurz  leiiie 
pathologisch-anatomiBche  Besprechung  finden.  Die  Jauchung  kann  in  do^ 
pelter  Weise  berannen,  indem  entwraer  der  Thrombus  schon  die  Fftu* 
niaserreger  von  der  Stelle  der  primären  Eitemng  importirte,  oder  diesel- 
ben von  den  Luftwegen  aus  in  die  EntznndangBw«e  eindrangen.  Die 
letztere  Möglichkeit  ist  nicht  zu  bezweifeln,  obwohl  es  kanm  mö^di 
sein  wird,  diesen  Vorgang  wirklich  nachzuweisen.  Wohl  aber  wird  dieeer 
WorgKDg  wahrscheinlich ,  wenn  bei  Mangel  der  putriden  Voigänge  am 
primären  Eitemngsbeerd  sich  bei  der  Section  jauchige  Metarmopboeen  der 
Lungenheerde  vorfinden.   Auf  den  Geruch  des  putriden,  brandigen  Ltmgen- 

rebs,  auf  die  Besdiaffenheit  des  putriden  Eiters,  der  Eitnjanche,  aa£ 
Reaiatenz  der  elastischen  Fasern  des  Lungengewebs  in  ihi«r  gröbenft 
Anordnung  als  Stützbalken  des  Lungenparenchyms,  vrie  auch  m  ihrer 
ferneren  Vertheilnng  innerhalb  der  Jauche,  auf  alle  diese  Dinge  iit'et 
überflüssig,  genauer  einzugeben.  Die  jauchig  metamorphoairten  Lmina- 
heerde  mnd  m  der  Begel  klein,  weil  grössere  Thromben  nicht  gewöhnlidi 
in  der  Nähe  der  jauchenden  Wund-  oder  Eiterfläche  liegen ,  weil  ferner 
die  lluromben  durch  die  Pntreecenz  sehr  brüchig  werden  und  deeshalb  in 
feinere  embolische  Stficke  zerfallen.   Auch  die  secundäre  Einwanderung 


1}  Die  Eitemng  entsteht  keincBwe^  immer  ent  ia  paetunonbch  vartndortaD 
Pftrtfalecn,  loadern  kann  anck  direct  In  nnr  wenig  Tertnderten,  vlcUeicht  aar 
Idcbt  Ulnorrbagiich  «n  Beerden  beginnen. 
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r4er  Flnlniaernyer  von  den  BranchiAlwf^en  in  die  LanKenbeerde  scheint 
BOT  in  Ueine  llecrde  kq  geschehen ,  veil  die  kleinen  Bronchien  nnr  in 
ifeht  der  klcdneo  Ae«te  der  A.  pulAonalis  liegen  ood  die  derhe 
grösserer  ßrondiieii  die  Durch  Wanderung  dcir  Finlniaterreger 
Tcrlimdero  oder  erschweren  kann.  Socundäre  pneumonische  Knt- 
om  die  janchifl  raetanjorphosirton  Hecrdc  pflegen  &ich  nur  in 
ABadehnong  oaer  g&r  nictit  zu  entwickeln,  währ»cli  ein  lieh  des- 
Wh,  vnl  die  OTÄmiscbe  Hrkrankung  zu  acut  verläuft  und  schon  vor 
matt  «fi^cfaigen  ^ntwickelnng  dieser  secundären  FmtnindungsproceaM  die 
%mAm  iSdtet 

Die  AufsucboDg  der  embolirten  Thromb«n  in  den  Aesten  der  Lungen- 

svtcrie  bleibt  nicht  selten  <-rfo)glus.  zum  Theil  deshalb,  weil  die  Emboli 

1^  klein,  also  der  makroscopiscfaen  Untersuchung  nicht  erkennbar,  znm 

Thmi  deebftlb,    «eil   aio  schon  eitrig    gcschniokon   «nd.    Je   kleiner  die 

Beerte»  Je  futgeschrittener  die  Vereiterung  derselben,   desto  schwieriger 

^^ßt  iitM  Auffindender  Emboli;  doch  gelingt  geübten  Händen  da»  Aufftnam 

^HüAk  8^I4><  Q"^  ^■^'^    ^^  dieser  Iläu^gkcit  die  cmboUache  Natur  äat 

■piäm  sa  encfaliessen. 

F^       B^reiflich  wird  es   erscbeindn,  wie  das  übrige  Langengewebe   bei 

Iv  P]rKni)&  multiplex  in  den  verschiedensten  Zuständen  der    Blutfülle 

od  der  ödematuBen  Infiltration  angetruffen   wird.     Auch  emphyBematöse 

LDfiatpttihieen ,  besonders  in  den  Lungenspitzen,  sind  nicht  nngcwobn* 

idh,  venn  derProcess  nicht  sehr  stürmisch  verlief  und  wenn  die  Menge  des 

MttMren  Langenparenchyms  in  den  zerstreuten  Heerdensohr  beträc-htlich  ist 

Die  Bronchialscbleimhaut  fand  Billrotb  (45)  von  allen  Schleimbäa- 

Itb  am  häufigsten  geröthet  und  geschwollen,  mit  vielem  Secret  bedeÄt. 

Dir  aoste  BroncliisJcatarrh   begleitet  sehr  regelmässig  die  Existenz  der 

Uegenbearde;  er  kann  sogar  in  den  seltenen  1'ällen  Torkonuneu,  in  wal' 

ifen  diese  Lungenheerde  gar  nicht  Torbanden  sind. 

g.  67.  Bei  der  KrölTuang  der  Bauchhöhlo  können  zwar  etwas  groBoero 
Magen  ron  klarer,  oder  leicht  trüber  Hüssigkcit  in  der  Peritoneaih^le 
üptroffen  werden,  doch  gehört  eine  eigentliche  eitrig-öbriDÖse  Peritonitis 
hl  Pjreemia  multiplex  gewiss  zu  den  grossten  Sdterdheiten.  Es  ist  dieses 
V  so  «nfiaUiger,  als  die  metas tatische  u  Keerde  der  Leber  und  der  Mils 
■elft  le  BUi  selten  dicht  unter  den  peritonealen  Uoberzu^  dieser  Organe 
pheert  aiad;  doch  scheint  dieser  Ueberzug  dem  Vordringen  der  Knt- 
■■■MMg^  irie  auch  der  eitrigen  St^hmelzting  und  Bereitung  einen  besseren 
Widcntand  sn  leisten,  als  tfer  Pleura iiberzug  bei  den  Lungenheerden- 

VoB  den  Veränderungen  der  Mi]?,  nehmen  die  meta-statischen  Ileerde 

«d  Absoesse  das  Interesse  weniger  wegen   ihrer  Fretjuenz  (W^^'^^^y^ 

1^  sie  unl«r  tiOSectiunen  nurSmal,  BÜIrotb  unter  tJct  Falten  von  seiner 

l^racBÜa  multiplex  nur  17ma]),    als  wegen  ihrer    rollkommeueu  Analogie 

Btti  den  LuDgvnheerden    und  LungcnabsceeseQ   in  Anspruch.     Es  können 

ht  Uibabsoease  sogar  für  sich  vorkommen,  ohne  dass  Lunge tiabcesae  zur 

EBSekfcdBDg  kommen,  wie  Billroth  b  mal  beubacht/^te.    Nach  O.  We- 

fctr'i  Vcnodteo,  welche  schon  oben  erwülmt  worden,  steht  der  Vorstcl- 

Im  nickta  im  Weg,  das«  feine  Emboli  die  Lungencapillaren  passiren,  um 

ia  dam  arterieUen  Gebiet  des  linken  Herzens  stecken  zu   bleiben.    Daas 

abvKikfae  Emboli  doch  mit  einer  gewissen  Vorliebe  die  Müz  aufanohen, 

Kafc  akfa  nac^  Billroth's  Angaho  ans  der  anatomischen  Disposition 

der  A.  ÜensÜB  erklären,    welche   am  leicbteßtcn   kleine,    fremde,    in   der 

Aorta  arcDÜrcnde  Körper  aufnimmt.    So  sahen   Prcvost  und  ('ocard, 

•Ii  be  necb  Eröfihuog  der  Banchböhle    bei  einem  Hand  Tabakskömer  in 
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das  centrale  Ende  der  A.  craralis  injidrten,  zuerst  gleich  unter  ihren 
Augen  Milzinfarcto  entstehen  (Billroth).  Idi  Uebrigen  fiadet  man  in  der 
Mi]z  den  hämorrba^schen  Infarct  und  die  AbscessUldong  neben  einander 
nnd  aus  einander  aich  entwickelnd  in  denselben  Varietäten',  wie  in  den 
Lungen,  so  dass  ich  ia  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Erörterung  der 
Lungenheerde  verweisen  kann.  Auch  hinsichtlich  der  Grösse  stehen  die 
Milzheerde  den  LuDgenheerden  gleich,  und  wenn  es  «iffällig  ersdieint, 
dass  kleine  Emboli,  nachdem  sie  die  LungencapiUaren  durchlaufen  haben, 
grosse  Heerde  In  der  Milz  veranlassen,  so  finden  wir  bei  Panam  (16) 
hiefür  die  sehr  plausibelen  Erklärongen,  dass  erstens  bei  der  pinaelartigen 
Tertheilung  der  Aeste  der  Art.  lienaJis  kleine  Emboli  schon  groeseEr- 
näfarnngsbezirke  beeinfiussen  können,  dass  zweitens  die  Embohaadi  au 
secundären  Thrombosen  der  Longenvenen  entstehen  können.  Nur  aind  die 
Terjauchnngen  der  Milzheerde,  wie  auch  aller  anderen,  im  G^ete  der 
Aorta  entstehenden  Heerde,  viel  seltener,  als  in  den  Lungenbeerden, 
wahrscheinlich  weil  in  jenen  die  secundäre  Einwanderung  dco- F&nlniaser- 
reger  in  die  Entzündungsheerde  nicht  geschehen  kann,  wdche  bei  diesen 
so  leicht  möglich  ist  So  treffen  wir  häufig  in  den  Milzabscessen  einen 
guten,  rahmigen,  geruchlosen  Eiter  an. 

Nächst  den  Milzabscessen  finden  sich  nun  neben  ihnen  und  riel  hiia- 
figer  noch  ohne  dieselben  andere  Verändenm^  des  MUsparenchTins, 
welche  freilich  auch  ganz  fehlen  können.  Nur  41mal  fand  Billroth 
unter  83  Sectionen  von  Fyaemia  multiplex  die  Vergrosserong  der  Ifilx 
notirt,  und  Waldever  sah  llmal  unter  60  Fällen  eine  ganz  normale 
Milz,  selbst  bei  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Leber,  den  Nieren 
und  den  Lungen.    Dieser  Autor   unterscheidet  ausser  den  MilzaboesMO 

1)  bedeutende  Schwellung  des  Organs  bei  weicher,   pulpöser  Consisteu. 

2)  eine  sehr  derbe  imd  feste  Hyperplasie,  3)  eine  hochgradige  Hyperplaaie 
der  Malpighi'scben  Körperchen.  In  der  'fhat  sind  die  Zustande  der  Milz 
bei  der  Pyaemia,  abgesehen  von  dem  nicht  selten  normalen  Verhalten,  so 
variabel,  dass  man  auf  eine  weitere  Beschreibung  derselben  lieber  rer* 
zichtet.  Die  cadaveröse  BlutVertheilung,  die  cadaverösen  Erwaiohuiigs* 
processe,  früher  bestandene  Milzschwellungen  compliciren  nodi  diases 
schwer  definirbare  Bild  der  Müzveränderung  bei  der  Prämie. 

§.  68.  lieber  das  Verhalten  der  Leber  weichen  die  Angaben  der  beiden 
schon  oft  genannten  Schriftsteller,  welche  das  grösste  Material  über  Sec- 
tionen PTämischer  zusammengestellt  haben,  sehr  weit  von  einander  ab. 
Billroth  (45)  fand  unter  öä Sectionen  nuc  3mal  eine  diffuse Schwellnng 
und  abnorme  Wdcbheit  des  Leberparenchyms  aufgezeichnet,  welche  durch 
einen  acuten  parendiymatösen  Process  bedingt  sdüen;  ich  glaube  aber, 
dass  Waldeyer  (97)  den  Mittelzalilen  viel  näher  kommt,  wenn  er  an- 
gibt, dass  nur  in  etwa  20^/o  der  l'alle  eine  normale  Leber  angetroffen 
wird.  Als  gewöhnlicbere  Veränderungen  bezeichnet  dieser  Autor  1)  die 
anfache  Schwellung  ohne  besondere  Degenerationsvorgänge,  2)  die  einfache 
fettige  Infiltration  im  Pfortadergebiet,  und  zwar  diffuse  und  insulare  For- 
men, 3)  kömige  und  fettige  degeuerative  Trübungen,  4)  Vei^rösseruBg 
durch  Gallenstauuug  mit  oder  ohne  degenerative  Vorgänge,  5)  Abscesse. 
Ucbcr  die  erstgenannten  Veränderungen,  welche  sich  ja  auch  bei  vi^en 
anderen  Erkrankungen  vorfinden,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Schwellung 
mit  kömiger  Trübung  nnd  Fettinfiltration  der  Zellen  der  häufigste  Befund 
ist,  dass  femer  auob  die  Galtenstauungen  häufiger  vorkommen,  nnd 
Waldeyer  als  Ursache  der  letzteren  regelmässig  eine  zuweilen  sebrfeste 
Verlegung  des  Ductus  choledochus  durch  einen  Schleimpfropf  in  der  Nähe 
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derEüunfindimg  in  dasDnodennm  nachweisen  konnte.')  Doch  ist  der  Ic- 
tont  bei  Pysemia  multiplex  gewiss  nicht  immer  als  Folge  diesv  catarrha- 
liidieD  VeränderoDgen  der  Gallengänge  anfzufassen.  Die  Leberabsceffls 
sind  seltener,  als  die  Milzabscesse  (s.  S.  73)  und  zeichnen  sich  vor  diesen 
and  den  Limgenabscessen  durch  die  Grösse  und  durch  die  Anfaogsstadiea 
der  Beerdhüdung  aus.  Ich  glaube,  dass  grosse  Leberabsceese,  von  Hüh- 
Derei-  bis  zu  Kindskopfgrösse,  wie  sie  Waldeyer  sah,  doch  recht  selten 
nnd  nnd  nelleieht  ihre  Entstehung  der  Conflaenz  kleinere  Heerde  ver- 
daokes ;  wenigstens  habe  ich  häufiger  sehr  kleine  Leberabscesse  vorgeftm* 
dm,  nnd  wenn  auch  in  den  Langen  Abscesse  derselben  Grräse  vorkom- 
■en,  so  möchte  ich  doch  im  Allgemeinen  die  Leberabscesse  ab  die  klei- 
MRn  bezeidmen.  Sehr  characteristisch  ist  für  die  metastatisoheu  Leber* 
heerde  der  Mangel  oder  die  geringe  Ausprägung  eineä  hämorrhagischen 
ProoesMe  Ich  kann  midi  nicht  entsinnen,  m  der  Leber  einen  Heerd  ge- 
■dwn  xa  haben,  welchen  man  einem  hämorrhagischen  Infarct  der  Lunge 
oder  der  Hilz  hätte  an  die  Seite  stellen  können.  Offenbar  sind  die  &- 
sdieinnDgen  der  ooUateralen  Fluxion  und  der  hämorrhagischen  Infiltration 
bei  Embotie  der  Leberarterie  aus  noch  unbekannten  anatomischen  Qrün- 
dca  sehr  geringfügig. 

Die  anch  Ton  Waldeyer  (97)  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Leber- 
heeide  gewöhnlich  sich  im  rechten  Lappen  befinden,  kann  ich  nur  be- 
itätigen. In  BeEUff  auf  die  verschiedenen  Zustände  der  Leberabscesse  kum 
lA  nur  anf  die  Besprechung  derselben  Processe  in  den  Lungen  nnd  der 
Mih  Terweisen. 

Die  Entstehung  der  Leberabscesse  ist  früher  in  verschiedener  Weise 
gsdeatet  worden;  nach  0.  Weber 's  Versucheu  liegt  kein  triftiger  Grand 
■dir  TOT,  ihre  Entstehung  darch  capillare  Embolie,  welche  den  Lungen- 
bdslaiif  passirten,  ztt  bezweifehi.  Ebenso  können  gewiss  die  von  den 
Langmarterien  durch  die  Gapillaren  in  die  Lungenvenen  fortgesetzten  Oe- 
nanungea  durch  ihre  Abbrockelung  Emboli  lid^em,  welche  in  die  Leber 
Rtncen  werden.  Femer  hat  Busch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
OHB  bei  bchaemie  der  Leber  durch  Contraction  der  Leberarterien  odw 
dmcb  Yerengemsg  der  Vena  portarum  in  der  Vena  cava  inf.  ein  rück« 
liafiger  Strom  gegen  die  Lebervenen  eintreten  kann,  welcher  fähig  wäre, 
Emboli  ans  der  Vena  cava  inf.  in  das  Leberparenchym  zu  führen.  Audi 
fir  die  M^iidikeit  dieser  Entstehungsweise  liegen  experimentelle  Erfah- 
rangen  vor.  Aber  keine  dieser  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Ent- 
ridinngsweise  der  Leberabscesse  befähigt  uns  zu  der  Lösung  des  Räthseis, 
■it  welchem  frühere  Beobachter  die  Wissenschaft  beschenkt  haben :  dius 
■bslich  bei  Kopfverletzungen  unverhältnissmässi^  häufig;  Leberabscesse 
■dl  entwidroln  sollen.  Dieses  Rätbsel  lost  sich  Ireilich  m  ganz  anderer 
Wäse;  die  Thatsache  überhaupt  scheint  nämlich  unbegründet  zu  sein. 
Pirogoff  (73)  fand  unter  70  Fällen  von  Leberabcessen  50mal  Verwun- 
dugen  der  unteren  Extremitäten ,  der  Perineal-  und  Beckengegend  auf« 
(jaeichDet  and  die  übrigen  20  Fälle  vertheilten  sich  auf  die  übrigen  Ge- 
genden des  Körpers.  Auch  ich  habe  wohl  Leberabscesse  bei  Kopfwunden 
gesdKn,  aber  noch  viel  häufiger  bei  Verletzung  anderer  Gegenden.  Wenn 
wir  to  Pirogoff  die  Lösung  eines  alten  Räthseis  zu  danken  haben,  so 
hit  er  niu  dafür  ein  neues  Räthsel  zur  Lösung  gegeben;  er  berichtet, 
diM  in  bestimmten  Perioden  alle  Pyämiscben  Leberabscesse  bekämen,  dass 
■bo,  Bit  renia  verbo,  Epidemieen  von  pyämiscben  Leberabscesaen  existir- 
tsa,  wie  s.  B.  während  der  Akme  einer  Choleraepidemie  die  Pyämie  nur 
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1)  Aack  SSsingar  (34)  Und  bei  Pjumi»  poerperalis  einen  Icterui  caterrfaalü. 
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Ton  LeberabacessioQ  allein  b^leitet  war.  Aehnliche  Nachrichten  aoderw 
Beobachter  sind  mir  nicht  bebinnt,  und  bo  löst  sich  TieÜeicht  dieses  neoe 
Bäthsel,  welches  Firogoff  uns  gab,  in  ähnlicher  Wcüe,  wie  er  du 
frühere  Räthsel  8ell»t  gelöst  hat 

§.  69.  Die  Verändenugen  des  Tractns  intestiiuilis  sind  sehr  wenig  oon- 
stant.  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  derZongenoberflächeverweiseidiaiifdie 
klinische  Symptomatologie;  im  Uebrigen  ist  die  Entwickelnng  Ton  Sow 
aaf  der  Znnge ,  in  der  ganzen  Mundhöhle,  der  PhajTnzhSUe  und  sdbit 
im  Oesophagus  bis  zur  Cardia  bei  Pyämie,  wenn  die  Krankheit  ln^^gtam 
verlief,  nicht  selten  anzutreffen.  Schwelluogen  und, Trübungen  der  Ha- 
gensc^eindiaut,  sowie  der  Darmscbleimhaut,  sind  zwar  eforätalls  häufiger 
zu  constatiren;  aber  diese  Affectionen  sind  ja  audi  der  SeptikSmie,  wie 
ich  S.  23  erwähnte ,  zugehörig  und ,  da  so  häufig  beide  Zustinde  sidi 
complidren,  so  darf  es  iraglich  erscheiDen,  ob  der  reinen  ^r&mie  eben- 
falls diese  Erscheinungen  zukommen.  Ich  möchte  indessen  dien  FVage 
bejahen,  weil  Durchfälle  die  reineren  Formen  der  Pyämie  häufig  be^tOL 
In  solchen  Fällen  fand  Billroth  (45)  als  einzigen  leidlich  orautanten 
Befund  eine  massige  Schwellung  der  solitären  FoUilEel  und  der  Peyer** 
Echea  Plaques,  nur  selten  breitet  von  Hyperämie.  Aehnlicli  ist  auch 
die  Schilderung  Waldeyer's,  welcher  frailinh in  «ftinar  ZnMmm^f^lj^ng 
nicht  die  Fälle  von  Pyaemia  simplex  so  isolirt  hat,  wie  Billroth.  Ic£ 
entnehme  der  Schilderung  Wal  derer 's  Nachfolgendes:  MagranUeim- 
haut  in  der  Pars  pylorica  oft  erheblich  geschwellt  und  getrübt ,  welche 
Teränderong  sich  dann  auf  das  Duodenum  und  das  oberste  Jejunum  fort 
setzt;  die  Bmnner'-schen  Drüsen  des  Duodenum  geschwellt  zu  linsmigioswini, 

gtibhchen,  trüben  Massen;  sämmtliche  Schleimhäute  des  Magern  nnddee 
arms  auch  weiter  abwärts  succulent,  nicht  selten  ödematcw;  aber  ge- 
wöhnlich ohne  Ecchymosen  und  ohne  erhebliche  Hyperämie  seihet  nach 
Twausgegan^enen  profusen  Durchfallen ;  diphtheritische  Entzündung  nur 
einmal  im  Dickdarm  in  geringer  Äusdebnung.  Die  constanteeten  V«&n- 
deningen  fand  Waldeyer  an  den  Isnmphatischen  Organen  des  DÜmi 
und  der  Mesenterien;  Follikel  und  Lymphdrüsen  angesäiwolien,  meist  in 
Form  einer  einfachen,  derben  Hyperplasie,  zuweilen  mit  partieller,  fettiger 
Degeneration  und  circamscnpten,  Kelblichen  Flecken  auf  der  SofanittBäche; 
die  Mesenterialdrüsen  im  Ileocöcalwinkel  au  Grösse  ror  den  übrigen  aoa- 
gezeicbnet. 

§.  70.  Wie  selten  metastatische  Nierenbeerde  sind,  wurde  oben  schon  er- 
wähnt Ungleich  häufiger  sind  geringfügigere  Veränderungen  des  Nieren- 
parenchyms, indem  Billroth  30mal  eine  Hyperämie  und  leichte  Abloa- 
barkeit  der  Nierenkapsel  notirt  fand,  und  Waldeyer  die  Verändenmg 
der  Corticalsubstanz  der  Kieren  als  fast  ebenso  constant  bezeichnet,  wie 
die  eben  erwähnten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen.  Schwellung,  Trübung 
und  Verfettung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamkanäloben  iatder 
gewöhnliche  Befund,  seltener  einfache  Schwellung,  Hyperämie  oder  nor- 
males Verhalten. 

Ueber  sonstige  Veränderungen  in  dem  UrogenitalapMrat  liemn 
ausser  den  weiter  noch  zu  besprechenden  Krankheiten  der  Venen  keine 
besonderen  Angaben  vor. 

§.71.  Soviel  über  die  Veränderungen  der  inneren  Organe  bei  der  Pyämie. 
An  die  Untersuchung  derselben  schUesst  sich  bei  den  Leichelt  Pyämischer 
immer  noch  die  aehi  wichtige  Untersuchung  der  Extremitäten  nnd  ana- 


Dio  p«ihoIogi*che  Anfttonic  der  pySmiKheD  Fieber. 
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iTbeile,   velche  mn  io  weniger  Tcrsaiimt  werden  darf,   aU  Eie  Auf- 

Aber  die  ätiologiscben  Momente  der  metastAtischen  Ileerde  häu6g 

.f/Jbea  Tsnoag.    Uat  auui  »olche  Heerde  gefunden   und  theilt  man  die 

■dbon  im  Vorigen  Tielfach  bekundeten  Anschauungen  über  die  embolisclie 

btchoDg  derselben,  ro  liat   man  die  Aufgabe,    den  (M  der  pmnäreu 

lUg  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  die  primäre 

Qmbose  auizuünden.    Ks  gibt    nun  seltenere  Fälle,    in  welchen 

EnboU  nicht  in  den  Venen  entstanden,  z.  H.  dio  Käilo  Ton  suppura- 

Eodocai'ditis  mitrali«,  bei  denen  eitrig  infiörte  Propfe  von  der  lAi- 

taJii  IcMCVHMai  und  durch  die  Aorta  in  das  Gehirn,    besonders  aber  in 

fie  gramea  Üoterleibsdi^en .    Mih  und  Leber  getrieben  werden-    Diese 

f^fiBU  multiplex  ex endocardiüde,  welche  z.  II,  von  Kirkea  (19)  genauer 

jaHilliJulw  II  worden  ist,  ist  eine  pathologiBch- anatomisch  sehr  intereesantc 

.  deren  klinische  ElrürLenm^cn  aber  nicht  vor  das  Forum  chi- 

mören.     Fcmei-    können   pnmare   Eiterungen  innerer  Organe 

multiplex  fuhren;  z-  B.,  wie  Virchow  (0.1)  dieses  zuerst  be- 

bb,   kann  vun  gangränösen  Ilcc-rden  der  Longe   aus  ein  Einwandern 

Propfe  von  den  Lungenvenen   in  das   Unke  Herz   geschehen, 

tjUm  diese  Propfe  in  das  Gehirn  treibt  und  hier  metastatische  Heerde 

Bekatmt  sind  endlicli  die  pyitmischen  Metastasen ,   welche  bei 

Processen  des  Magens  und  des  Oarmkanals ,   sowie  bei  der 

tirombose  der  Nabelveno  neugeborener  Kinder  durch  Embolien 

re«ui  portarum  in  der  Leber  entstenen  können.    Alle  die  genannten 

'*  iten  «teheadeoi  Chirurgen  fern  und  sollen,  so  zweifellos  sie  auch 

ü*  multiplex  gehören ,   weder  hier  uocli  bei  den  nachfolgenden 

Besprechaugen  ihre  Berücksichtigung  finden.    Der  Chirurg  hat 

ananahmsloe  mit  äusseren  Eiterungen  zu  thun,  welche  die  Urund- 

ffir  die  I^aenüa  multiplex  bilden,  ja  sehr  gewöhnlich  mit  KItcrunfjen, 

iie  mit   der  atmosphänsohoo  Luft  in  CDutact  stehen.     So  sab  Bill- 

tolb  (itt)  nur  2  Kranke  unter  allen  von  ihm    beobachteten  Fällen  an 

^ftait  «Mrben,  ohne  dass  die  Entzündungsbeerdo  je  mit  der  Luft  com- 

müirt  hiRen.   Indessen  darf  man  daraus  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen 

dsM  die  Eiterungen  au  der  Körperoberfläche    besonders  zu  der 

der  Pyacraia  multiplex  disponiren;  m^n  muss  vielmehr  beden- 

.,  dHs'nur  Bclten  tiefe  Kit^^rungen  existiron,  deren  Eiterflachen  nicht 

irceod  einem  Punkt  auf  die  Üusäore  Haut  ühergeLoo.    Die  Eiterungen 

W  Innenäiiche  des  Uterus  im  Puerperium    beweisen    sogar   direct,   uss 

nidift,    mit  der   Luft  nicht  conunumcircnde  Eiterfliichen  doch  hüufig  sich 

feit  einer  Praemia  multiplex  compliciren.    Denn  unter  den  Fallen,  welche 

Ml  ■nler  dem  Namen   der  •Puerperalfieber*  zusammenfaäst,   sind  alle 

flilliiigiii  der  Wundiif-ber  und  auui  die  Pyaemia  multiplex  in  niciit  ge- 

difK  Anzahl  Tertreteo.    Sn  wenig  aber  das    Puerperium  in  den  Kreis 

teimrlw  Beobachtung  gebort,  so  wenig  kann  es  hier  meine  Aulgabe 

HbTwi  dua  GTnfikologen   zugehörig  Pysemia  multiplex  ex  pucrperio 

tdcB  Krri«  dieser  Betrachtungen  zuziehen,  wie  manch  im  Kapitel  über  die 
ibi  ■  kaemiapuerpcralisunerwÜiint  blieb.  Es  handelt  sich  frei* 

l  U^  .ii..  ..^..^<ralennundtiebem  um  nichts  anderes,  als  luu  dieselben 
boeeMB,  «eube  asch  bei  äusseren  Verletzungen,  bä  Xueseren  putriden 
nd  Stantngarorrangen  zur  Entwicklung  kouuneo ;  doch  um  einen  festen 
UieblnM  gegen  Tremdc  Gebiete  zu  gewinnen,  mögen  eben  nur  diese  aus- 
mm  Vorwöge  hier  ihre  Besprechung  finden. 

9,  TS.  Uwt  die  eiternde  Fläche  im  Contact  mit  der  atbmospbähscheu 
,  M  (Mwehen  Auf  der  Fläche  nach  dem  Tode  vätzugsweiso  durch 
rtiks  ■.  BUlrotk,  CUrwfU  B<L  L  11.  Abtb.  t.  H«ft  6 


C.  Bueier. 


Verduafitoag  Veränderungen,  welche  bei  der  Section  nur  schwer  and  m^ 
Tollkonunen  die  für  die    I'yämie    characteri&tischen   Veränderungen  ät 
'Wuuüfläohe  und  der  Granulationen  erkennen  Us&on.     HinaichUich  d( 
ben  verweise  ich   auf   die  klinii^clie  Symptümatolugie.     Uie   nächste  Anl 
,  merküarakeit  ist  auf  das  Verhalten  der  Gctässe,  besonders  der  Venen  _ 
richtet    Die  Untersnchung  derselben  wird'  nicht  nnwcBcntlich  erleichter  , 
wenn  mau  zuerst  die  gössen  Venenstämme  öffinet,    in  welche  <Üo  Veueol 
ider  eiternden  Fläche  einmünden,  also  von  der  Vena  jagularis  comm.,  dtf] 
|Tena  ajdlJaris  oder  snbclana,  der  Vena  femoralis  oder  iliaca  oder  der 
iVeoa  cara  inf.  ausfjehend    nach  der  Peripherie  hin  die  Venen  spaltet 
ifDanu  gelangt  man  hauÜg  schon  in  weiterer  Entfemong  von  dereitendoD 
[Fläche  auf  die  Venonthroniben  in  den  grSaseren  Stämmen ,   welche  nun 
[jnin  gegKt  die  Aeste  verfolgt,  welche  an  der  eiternden  Fläche  liegen. 
ykann  es  geschehen,  dass  von  einer  Unterschenkel  Verletzung  aus  ein  Vene 
ithrombuB  biB  zu  der  Verein igurgsstdle  beider  Venae  iuacM  tvr  V( 
Cava  inier.  sich  erstreckt    Diese  Untersuchung  hat  dann  besondere 
Idie  rrädilectiousstellen  ftir  die  Thromben  zu   beachten.    £s  ist   bekannt 
[daas  sehr  häutig  bei  Eiterungen  des  Oberschenkels  eine  Thrombose  in  de 
Leeten  der  Vena  profunda  femoriB  eich  entwickelt  und  dann  der  Throm-j 
bns  biB  zur  Rinmündungsa teile  dieser  Vene  in  die  Vena  cruralis  sich  fort-f 
setzt,  so  dass  die  Spitze  des  Thrombus,  der  von  Vircbov  so  bäicichnt 
„fortgesetzte"  Thrombus,  von  dem  Blutatrom  der  Vena  cruralis  get 
und  abgebröckelt  wird.     Selteuer  entstehen  bei  Eiterunsen  des  Oben 
;kels  Tbrumbon  der  Vena  saphena  und  der  Vena  cruralis,   weil  nur 
geringe  Summe  kleiner  Veneu  in  diese  Venenst&mme  einmündet.    EinSlin-'' 
Ocher  PrÜdilectionsort  für  die  Thromben  sind  die  Zweige  der  Vena   iliaca 
int  ^hypogastrica) ;  die  Thromboso  setzt  sich  dann   gewöhnlich  bis  zur 
Vereinigung  dieser  Vene  mit  der  Vena  iliaca  ext  zur  Vena  iliaca  com- 
munis  fort,  so  dass  der  Rlutstrom  der  letztgenannten  Venen  Emboli  tos 
diesem  Thrombus  abspult. 

Die  Bildung  der  Venenthromben,  ihre  verschiedenen  Schicksale,  ihr 
ganzes  Verhalten  sind  an  einer  andern  Stelle  dieses  Works  (I.  Bd.  I.  Abth.) 
schon  so  vorzüglich  und  eingehend  geschildert  worden,  dass  hier  nur  eine 
geringfügige  Naclilese  übrig  bleibt,  welche  wegen  der  engen  Beziehungen 
der  Venenthrombüse  zur  l'yaemia  multiplex  freilich  nicht  umgangen  wer- 
den kann.  Die  Ursachen  und  Bedingungen  der  Thrombenbildong,  soweit 
«Heae  für  die  Pyaemia  multiplex  festzustellen  sind,  gehören  im  wesentlichen 
der  ätiologischen  Betrachfune  an  und  sollen  deshalb  erst  im  folgenden 
Kapitel  ihre  Stelle  finden.  Von  den  Veränderungen,  welche  die  Throm- 
ben erfahren  können ,  intercssiren  uns  an  dieser  Stelle  die  OrganisHtion 
und  Itesorntion  der  Thramheu  durchaus  nicht,  weil  diese  Hetaniorphoseu 
die  Entstellung  der  Pyaemiit  multiplex  geradezu  hindern.  Wohl  aber  sind 
hier  die  orwcichenden  und  schmelzenden  Processe,  welchen  die  Thromben 
anheimfallen  können,  von  ganz  besonderem  Gewicht;  denn  diese  Processe 
ermöeliclien  erst,  oder  begtünitigen  doch  wenigstens  in  eminenter  Weise 
die  Kette  von  Vorgängen ,  welche  wir  unter  dem  Namen  der  Pvaemia 
multiplex  zusamnieafasscu.  Diese  Vorgänge  verdienen  um  so  mehr  lä&r 
eine  nesprcchong,  als  seit  Erscheinen  der  erwäbnten  Arbeit  von  0.  Wfr 
ber  nicht  nnwescntlicho  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  worden  sind.        *] 

^.  73.  Die  Erweichung  der  Thromben  war  schon  ron  Cruveilhier  be- 
schrieben worden,  aber  erst  Virchow  (13)  veHblgte  diesen  Procvss  in 
sorgfältiger  Weise  und  kam  m  eiper  eigBDthu milchen  Auffiusong  dessel- 
ben, weiche  lange  Zeit  herrschend  bliebt  Oftch  den  houti^^  £ruuirUBgHi 


Die  pftUiolo^tcbe  Aofttomte  der  pyimlftchen  Flebor.  8S 

fliBflr  weBe&tHciien  Beeiebuog  bericbtigt  werden  muss,    Wälircad 
Beoboehter  die  Throm'bflso  der  Gefoaeo  vod  einer  Entzündung  der 
nrand  ahliJDgig  inaclilen,  ja  rara  Thril  sogar  den  gar7cn  Kntränd- 
•M  der  Gewebe  aus  dieser  entrundlichen  Itlntgerinnnng  ttblciteD 
■0  «ntwickelie  Virchow  auf  Grund  weitgehender  Untersuchungen 
rriliSmlicbe  dieser  AufTtissung     Virchow  wies   nach,   d&ss  die  Qe- 
BlotB .  unabhängig  von  Veränderungen  der  Venonbänto ,   aus 
i  ftriinden  erfolgt.    Dann  niusste    es  nahe  liegen,   auch    die 
IfifUmorphosen  des  Gerinnsels    von  den  Vor^ngen  der  Venen- 
_  unabhängig  zu  machen     Diovi  Anschanung  führte  Virchow  in 
OWter  Weifte  durch.    Die  Organisation  des  Thrombus  sollte  durch 
imeo  ßlutkörperchen  geschehen,   welche  der  Thrombus  einscbloss, 
6  Erweichung  der  Thromben  war  keine  purulente,  sondern  ein« 
ormc  Metamor|]ho8e.     Virchow  nbt  von  diesem  Vorgang  folgende 
"Dg,  welche,  im  Thatsächlichen  Tollkommen  zutreffend,  nur  in  der 
dör  Tbatsachen  einer  CorrectJon  hedarf.    Zuerst    schmolzen  die 
GerfonseJschiehten   und    zwar   dnrcli    Umwandlung  chemischer 
das  Fibrin,  wie  bei  langsamer  Digestion,  in  einen  feinkörnigen 
ifaefcebt.     Die  Fäden  des  Fibrins  zertriimmcm  in  immer  kleinere 
mStü^  zu  kleinen,   feinen,  blassen  Korncin.    Neben  diesen 
treten  aber  gewöhnlich  rundliche  zellige  Gebilde  mit  1,  2  oder 
KanieD  auf.  welche  ebensowohl  weisse  Blutkörperchen,  als  auch 
;i  sein  können ,  da  ja  zwischen  diesen  Bildungen  kein  mor- 
Untei"Bfhied  eiistirt.     Die  Schmelzung  beginnt  central  in  den 
Sefaicbten  des  Thrombus,    so  das«  bei  einer  gowsscn  Grösse  des- 
Id  winer  Mitte  eine  kleine  Hohle  sich  findet,  welche,  mit  erweich- 
gefüllt,    allmähhc  wächst   und  der  VeneniK'aud  sich 
Sofaftld  die  Veuenwaud  erräabt  wird,  beginnt  eine  Trübung  und 
""  dersdben,    wekhe  scUiesiOich  in  eine  wirkliche  Eiterung  der 
ftbergeht    Aber  wShrend  dieser  Zeit  kann  der  Erneichungs- 
nocfa  immer  nadi   oben   und    unten    gegen  deu  ßlutstrom   durch 
rn«rh«  Tlirile  des  Thrombus  abgesperrt  sein;  der  -Kiter«  ist,  wie 
r  sieh  ausdrückt,  sequestrirt.    Der  Procew   kann  srhlicsslicb 
«^  einer  dickllüssigeD,  gelblichen  oder  gelblich  grünen  Masse  füh- 
1m)c£i  makn>6koptsch  und  mikroskopisch  man  als  Kiter  anerkennen 
L%  wvnn  dieselbe  nichi  in  dem  Lumen  einer  Vene  lüge.     Virchow 
■Ml  die»  Thrombenabscessc  noch  für  puriforme  I^ustÜndc  und  man 
M  Äne  Deatang  so  lange  als  Kulässig  anerkennen ,    als    man    keine 
•  biBMre  Deatnng    für  diese  central  beginnende   und  in  die  Pen- 
i  'fcftgieifende  Erweichung   bcsasa.    Die  Achnlichkeit   der  Krweich' 
WCtese  der  Thromben  mit  purulenter  Schmelzung    war   freilich  so 
ut,  das  auch  zu  der  Zeit,  als  man   von  pathologisch-anatomischer 
linkbch  aUgt:mein  die  Virchow 'scheDeutung  anerkannte,  Tondeu 
ir§ai  {*•  B.  Ton  Pirogoff)  immer  gegen  diese  Deutung  angekämpft 
K    Dieser  Kampf  scheint  heute  dahin  sich  zu  entscbeiaen ,   d&ss  die 
fanae>  Schmelzung  Virchow'e   doch   wohl,   mindestens   zu   einem 
■b  pomlentc  anerkannt  werden  mu&s.     Zuerst  wies  v.  Reckling- 
■•B  dwB  Contractilität  dt^r  llindeceuehs-  und  der  Eiterzellen,  sowie  das 
iKoagnvRnögeB  deraelben  nach.    Dann  bewies  Cohnheim  die  Per- 
"Kit  der  Bltitgefössw&nde,  indem  er  beobachtete,   dass  weisse  Blut* 
nhio  bei  entiUndlicheu  Processen   dmrh  die  Gefftsswand  in  die  Ge- 
vsndetiL     Kndhch  licss  t.  Recklinghausen  durch  seinen  SchQ- 
Bftbnoff  (53)  direot  den  Kachwcis  ilihrcn,  dass  Fiter-  und  üindegc- 
■kdrperthctt,  welche  Ziunoberkömcheo   in    sich    aufgenommen   haben 
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und  hierdurch  kenntlich  geworden  sind,  wirklich  aus  der  Umgebung  der 
Gefässwand  durch  dieoelbe  in  den  Thrombus  und  zwar  schon  nüh  in  du 
Centrum  des  Thrombus  einwanderu  und  hier  die  Elemente  sowohl  för  die 
Organisation  als  auch  iur  die  eitrige  Schmelzung  liefern  können.  Von 
diesen  neuen  Thatsachen  kann  man  sich  leicht  durch  Versuche  übenea- 
gen,  und  erkennt  man  dieselben,  wie  ich  es  thue,  als  richtig  an,  so  steht 
der  AuiTassung,  wonadi  die  Schmelzung  der  Thromben  em  ponüentar 
ProcesB  ist,  nichts  mehr  im  Weg.  Hiermit  ist  freilich  nicht  auagescUai- 
sen,  dass  neben  dem  ^dringen  der  Eiterkörperchen  von  aussen  in  den 
Thrombus  nicht  auch  noch  eine  Art  puriforme  Schmelzung,  wie  üe  Vi^ 
c  h  0  w  beschreibt,  z.  B.  ein  körniger  Zerfall  des  Faserstoffs  existirt  Anoh 
ist  sehr  glaublich,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  eine  Bolle  bei  dem 
SdimelzungBprocess  spielen;  selbst  den  rothen  kann  man  rielleicfat  eine 
solche  Tinoidren ,  obgleich  ihre  ^rösste  Zahl  im  Thrombos  lobnell  n 
Grunde  geht.  Nichtsdestoweniger  ist  durch  die  neuen  Unternichnnnn 
ein  für  £e  Gesdiiohte  der  Prämie  wichtiger  Satz  gewonnen  worden:  die 
Schmelzung  der  Thromben  ist,  wenigstens  zum  Theil,  eine  pft* 
rulente,  es  existirt  eine  Vereiterung  der  Thromben. 

§.  74.  Dass  die  Vereiterung  der  Thromben  in  der  Mitte  b^nnt,  erUiit 
sich  nach  der  neuen  Theorie  ohne  Schwierigkeiten  aus  dem  Einwanden 
der  Eiterkörperchen,  welche,  auf  allen  Badien  des  Grfaaslumens  fortkrie- 
chend, sich  zuerst  in  der  Mitte  des  Thrombus  anhäufen.  Dringt  nun  die 
Schmelzung  des  Thrombus  später  von  der  Mitte  gegen  die  reripberie 
vor,  so  wird  schliesslich,  also  ganz  secundär,  die  Venenwandnng  in  ent- 
zündliche und  purulente  Mitleidenschaft  gezogen,  wie  oben  schon  erwÜmt 
wurde.  Nicht  immer  aber,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen,  ist  die  Ver- 
änderung der  Venenwaudung  als  durchaus  secundär  anizniasaen.  Sehen 
frühere  Beobachter,  besonders  Cruveilhier,  waren  der  Ansicht,  dam 
die  EntzilnduDg  der  Venenwand  das  erste  sei,  die  Gerinnung  das  zweite; 
sie  wurden  durch  Virchow  durch  die  Beobachtung  widerlegt,  dass  der 
Thrombus  in  den  meisten  FäUen  früher  existirte,  als  erkeuanbare  •  Ver- 
änderungen der  Wandung.  Doch  erscheint  es  nach  neuen,  sorgfältigen 
Untersuchungen  wieder  zulässig,  anzunehmen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Thronibenbildung  der  Endophlebitis  folgt.  Besonders  Waldeyer  (97) 
hat  neuerdings  dieses  Verhättniss  betont  und  genauer  erörtert.  Er  be- 
schreibt Wucherungen  der  Intima,  welche  vorzugsweise  in  dem  Gefäaa- 
epithel  entstehen  und  zarte,  sammetähnliche  Beschläge  darstellen,  aber 
keiner  Auflagerung,  sondern  einer  wirklichen  Gewebswucherung  entspre- 
chen Diese  Epithelwucherungen  tauchen  in  die  äusserste  Wandscbicht 
des  Blutsstroms  ein,  welche  an  und  für  sich  langsamer  fliesst,  als  der 
centrale  Strom,  und  die  fibrinoplastische  Substanz  der  junf^en  (iewebs- 
zellen  schlägt  aus  der  tibrinogenen  Substanz  des  Bluts  das  Fibrin  nieder, 
so  entsteht  die  secundäre  Thrombenbildung  in  Folge  der  En- 
dophlebitis, welche  sich  aus  den  benachbarten  Geweben  durch  Proptr 
gation  der  Entzündung  fortpflanzte.  Die  eitrige  Imprägnation  dieser  ae- 
cundüren  Thromben  ist  ja  sehr  leicht  zu  deuten;  sie  geschieht  in  stren« 
ger  Continuität  des  entzündlichen  Processes,  während  in  dem  eben  be- 
schriebenen Process,  welcher  jedenfalls  der  bei  weitem  häufigere  üt,  die 
EntzünduuE  sprungweise  von  dem  perivasculären  Gewebe  in  das  Gentnun 
des  Thrombus  eindringt.  Der  EÖect  bleibt  in  beiden  Fällen  derselbe,  dia 
Thromben  werden  citrig  inflcirt:  sie  erlangen  phlogogone  EigeuBohaften 
und  das  ist  fiir  die  Geschichte  der  Pjämia  multiplex  jedenfalls  der  ent- 
scheidende Punkt. 
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|.  75.  Werden  nna  h  JM«d  Fall,  wenn  meUeUtische  ITeerde  bei  der 
iD  der  Lange  oder  den  anderen  Organen  gefunden  werden,  auch  an 
StfiD«  der  nrimkrcQ  Kiterang  die  Thromben  in  den  Venen  nnchge- 
tee?  Nach  den  Eriahrnngen  der  verschiedenen  Aub-^ren  kann  diese 
fnfß  in  »dir  verwhioilencm  Sinne  beantwortet  werden.  Billroth  (45) 
$ua  z.  B.  ontcr  (^4  Seclionen  von  P}^aeinia  multiplex  nor  2$mal  die  pe- 
äffunsi  Teoenthromben,  während  andere  Autoren  doch  relaÜT  giück- 
Saur  gewogen  sind.  V»  konunt  eben  darauf  an,  wie  man  die  ünter- 
mdboog  anstellt,  and  Bill  roth  selbst  gibt  zu,  dass  bei  seinen  Scctiont^n 
fis  Extremitatenrenen  zwar  berücksichtigt  worden,  wabrend  die  übrigen 
K5rperTQD«n  seltener  Tur  Untersuchung  kamen.  Es  ist  nun  eine  bekannte 
T^atMUdie.  duB  man  die  UnterE.u':bui)g  auf  jx-n'phere  Thromben  nicht  auf 
£e  Xadibusdiaft  der  primären  Eiterung  heschräiikcn  darf.  So  verdienen 
ndi  aU^emeiiier  Erfahrung  die  Dccubitasstellen  der  Socralgegond,  welche 
W  so  Tiden  peripheren  Eittrungen  sich  bilden,  eine  ganz  besondere  Re- 
tdiiBBg;  dntn  nicht  selten  gehen  gerade  von  den  tlirombirten  Venen  der 
SutbI-  nnd  GlutÜalgegoud  die  embolischon  Proccsse  aus,  ein  Verbalten, 
vddkcs  anf  die  Genese  der  metastatiftchen  Proccsse  ein  recht  bczeichnen- 
im  licht  wirft,  wie  spater  noch  genauer  erörtert  werden  soll-  Sodann 
Stff  Mch  die  Untersuchung  der  Beckeurenen,  der  Venen  am  Blasenbals, 
m  auch  Waldeyer  gebührend  h^rrorhoht,  nicht  versäumt  werden. 
Mlmer  sind  noch  ojidcro,  vom  Ort  der  primären  Eiterung  entfernte  Vfr 
m  der  AQSgangnpankt  eitrig  zerfallender  Thromben  und  meta-statlacher 
freooM.  So  («Jd  z.  P.  BilTroth  bei  einem  >rädchen,  welches  an  Phleg- 
MM  de«  B«m9  gedtorben  war,  eine  eitrige  ThromboM  des  Sinns  caver- 
km«  imSdiädel.  Solche  Thrombosen  als  metastatiscbe  zu  bezeichnen, 
tie  dicMs  TOD  Billrotb  gesclüeht,  ist  wohl  in  so  fem  nicht  ganz  zutref- 
W.  weil  man  bei  dieser  Bezeiclinung  dnran  denken  könnte,  dass  diese 
Ibmboeea  selbet  ent  aas  cmbulischcn  Processen  von  Seiten  der  primären 
btcnng  bcr  entständen.  Für  diese  Art  der  Entstehung  liefen  keine 
ibhallcpnnkte  vor;  vieimehr  werde  ich  später  Keigen  müssen,  dass  diese 
■onttrtD,  heterotopen  Ihmuben  wohl  ab  maranthiscbe  Thromben 
■üBPlili'liien  sind. 

Wenn  man  also  den  ganzen  Körper  durcliBncht,  so  darf  man  mit 
■BÜcfaer  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  da&n  man  bei  Pyaemia  multiplex 
wtA  die  Vencnihromben  auflindet,  von  denen  aus  die  metastaiischo  Em- 
hbt  lieh  entwickelte.  Dass  dieses  nicht  Illusion  ist,  dafür  kann  irh  fol- 
■ide  Beobachtung  Virchow's  (lOS)  anführen.  Itci  einer  Puerperal- 
iBkwvndcmie  waren  alle  Fälle ,  welche  mit  Metastasen  in  den  Lungen 
«teM«D  waren,  mit  Thrombose  der  Venen  im  Gebiet  des  Beckens  oder 
teaaiansn  Extremitäten  verlaufen.  Vircbow  meint,  datts  solche  eta- 
MMk  Resultate  eine  gewisse  zwingende  Nothweniligkeit  Laben,  selbst 
•ft  iar  itrenge  anatomische  Xaehwets  von  dem  Znsammenhang  der  meta- 
MNliielieB  Heerdo  mit  embolirt^n  Venen thrombeii  fehlt  Es  ist  gewiss 
■r  lodsdij  veno  man  diesen  positiven  Erfahrongen  einen  grosseren 
Wvtb  neimttft,  als  anderen  negativen. 

Am  ongldckllchsten  scheint  Pirogoff  (73)  imAofftnden  der  Venen- 
Annobai  gewesen  zu  sein,  denn  obgleich  er  in  seiner  Jugend  Anhänger 
n«  der  BMchanischon  Theorie  der  Pyämie  war,  wurde  er  Apostat  und 
PH  xar  nuotiachcn  Auffassung  der  Pvämie  über,  wdl  es  ihm  zu  selten 
|piM^  neben  den  mctastatisohen  Hecracn  in  den  Lungen  und  der  Leber 
V  ynmSren  Venenthmmbcn  nachzuweisen.  Man  muss  zugestehen,  dass 
an  nveüen  tergebücli  sucht,  aber  denkt  man  an  die  Erfahrung  0. 
W»ber*i,  dus  «acb  sehr  kleine,  sogenannte  capillare  Thromben  gros- 
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sere  Metastasen  Teranlassen  können ,  femer  an  die  Möglichkeit ,  dm  ne 
zur  Zeit  der  Section  durch  Eiterung  zerstört  sein  können  (BiUroth),  k> 
klärt  sich  auch  dieses  vergebHohe  Suchen  auf.  Denn  wer  möchte  sich 
wohl  die  Aufgabe  stellen,  in  mikroskopischen  Schnitten  das  ganze  Gebiet 
der  primären  Eiterung  zu  durchmustern,  um  in  den  feinstöi  Venen  die 
Thromben  nachzuweisen?  Und  doch  würde  nur  der  bestimmte  Nach- 
weis, dasB  keine  Thromben  luer  vorhanden  sind,  zu  der  Annalime  berech- 
tigen, dass  die  Metastasen  nicht  auf  emboiirten  Thromben  beruhen,  ein 
Nachweis,  welcher  weder  von  Pirogoff  noch  von  irgend  einem  anaeren 
Gegner  der  embolischen  Deutung  metastatischer  Processe  geliefert  worden 
ist.  Ja,  wenn  man  nur  die  Bedingungen  der  Veneuthrombose  durdmm- 
stert,  so  eewinnt  man  schon  die  Ueberzeugung ,  dass  Venenthromben  bii 
jeder  Verletzung,  bei  jeder  Eiterung  entstehen  werden. 

§.  76.  Die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  derEztremit&tenitnd 
peripnerei}  Theile  muss  nächst  den  Venen  die  Lymphgefässe  berOck- 
sichtigen.  Erwägt  man  die  anatomischen  Verhälbüsse  ^rselbra ,  so  viid 
man  gern  den  Schlüssen  derjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  nrar  die 
Aufnahme  flüssiger  Substanzen  von  dem  Ort  der  Eiterung  oder  Verletnmg 
durch  die  Lymphgefässe  zugestehen,  jedoch  einen  Zusammenhang  der  m^ 
tastatiechen  Processe  mit  den  Vorgängen  in  den  Lymphgefäasen  leugnen. 
(Virchow).  Thrombosen  dieser  Gefässe,  eitriger  Zerfall  der  Thrombeoi 
kommen  zwar  nicht  selten  zur  Beobachtung  des  pathologischen  Anatomen, 
besonders  wenn  zahlreiche  Lymphgefässe  in  der  Nähe  der  Terlebtea 
Stelle,  z.  B.  des  Uterus  nach  der  Geburt,  li^en.  Aber  einmal  kann  die 
Losreissung  der  Thromben  im  Ljmphgefäss  viel  schwerer  geschehen,  «dl 
die  Lymphcirculation  unter  viel  geringerem  Druck  stat^det,  and  femer 
wird  aer  losgerissene  Lymphthrombus  immer  in  der  centripetal  zunädut 
gelegenen  Lymphdrüse  aufgehalten  und  sequestrirt  werden  (Virchow). 
Mit  diesen  theoretischen  Betrachtungen  stimmen  auch  die  tbatsächlidhen 
Befunde  bei  Pyaemia  multiplex.  So  gibt  z.  K  Virchow  von  der  eben 
erwähnten  Puerperalfieber  epidemie  an,  dass,  wenn  die  Section  die  Lymph- 
gefiissentzündung  nachwies,  die  Lungenmetastasen  fehlten.  Waldeyer 
präparirtc  neben  den  grossen  Schenkelvenen ,  welche  mit  zerfallenden 
Thromben  geiiillt  waren,  die  Lymphgeßsse  und  fand  sie  in  ganz  normalem 
Zustand.  Die  Lymphdrüsen  sind  zwar  in  Billroth's  patholcmsch- 
anatomischer  Statistik  als  regelmässig  vergrössert  und  sehr  hlutreiaif  Je* 
doch  gewöhnlich  ohne  Abscessbildnng,  bezeichnet;  indessen  ist  dieser  Be- 
fund nicht  auifallend,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  jedenfalls  py- 
rogone  flüssige  Stoffe  die  Drüsen  passiren  und  als  Spur  dieser  Passage 
eine  Entzündung  der  Drüse  hinterlassen  können. 

§.  77.  Endlich  gewährt  noch  die  Untersuchung  der  Extremitäten  and  peri- 

ßheren  Organe  bei  der  Pyaemia  multiplex  ni(£t  selten  das  rathselhafte 
ild  der  Absccssc  in  den  Gelenken  und  im  Busdegewebe.  Es  kann  eine 
genauere  Erörterung  derselben  nichl  ausgeschlossen  bleiben,  weil  diese 
metastatiüchen  Eiterungen  die  einzigen  sind,  über  deren  Entstehung  bis 
jetzt  noch  sichere  Anschauungen  fehlen.  Beginnen  wir  mit  den  Gelenk- 
vereiterungen. 

Die  Statistik  der  Gelenkabsccsse,  welche  Billroth  (45)  liefert,  zeigt, 
diiss  sie  kcincswc^  sehr  häufig  und  nicht  einmal  der  Pyaemia  multiplex 
cigcntiiümlich  sind.  Unter  H'i  Fällen  dieser  Erkrankung  bestanden  nur 
7mal  GelenkTereiteningcn,  und  in  '>!  Todesfällen,  welche  der  Septik&mie 
und  Pyaemia  simplex  (oder,  wie  Billroth  sagt,  den  reinen  Luections- 
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i)  sa^ebHran^  nicht  weniger  als  6ma],  also  relativ  häofi^r,  als  bei 
dar  PTSfitnia  molüplex.  Das  Schultergelenlc  erlcrankto  in  4  Fällen  (Imal 
l),  das  St«ntocIaTicaIargelenk  2mal.  das  Handgelenk  2mal,  das 
ttsul,  das  Kniegelenk  in  2  Fällen  (io  einem  derselben  doppel- 
^  dM  Fas«g«l«nk  einmal.  Diese  sUtistisclieii  Ajigaben  sind  beson- 
dm  oeihalb  tod  Bedeutung,  vreil  aus  der  weiteren  l'ntersucbung  der  G» 
bis  jetzt  noch  kein  Resultat  gewonnen  wurde.  Die  Sj* 
etwas  verdickt,  eenithet ,  der  KoornelaberEug  entweder 
nnr  wenig  getrübt  zu  sein.  Ans  diesen  Eracbeinimgon 
lidL  «Imb  kein  Scblnss  auf  ihre  Ursachen  machen.  Die  emboliscbe 
Hwtax  dicaer^  Eitenmgen  ist  schon  deshalb  sehr  unwahrscheinlich,  weil  sie 
K  htafic  bei  Wund-  and  EiteHiebem  obue  Metastasen  rorkommcn,  und 
«•3  SM  lenker  durch  kUnsUiclie  Embulieea  bei  Tbieren  nicht  borvorge- 
nfaa  werdm.  Die  gleidunÜKsige  Ve-rtbeilun^  über  die  versohiedenen  &»• 
knlie,  auch  über  solche,  welche  fast  nur  hei  diesen  Fiebern,  höchst  sel- 
ta  bei  Büdereo  Gelegenheiten  enlziindlicb  erkranken  (/.  B.  das  Sterno- 
dejimlargfllenlt),  deutet  au/  ganzcigentbümliche  ntiologisrhe  Verhältnisse. 
Kant  tun  an,  dass  das  Gewebe  der  Synovialhaut  ein  sehr  ontzündung»* 
BbiVeB  ist ,  wie  dieses  ans  der  kliniscfaen  Beobachtung  bei  VerleUun^eo 
hnwgdit  und  aacb  histologisch  sicli  begründen  tässt,  so  wird  es  mög- 
Ütk,  «M  die  allgemeine  entzUndtiche  Disposition ,  von  der  Aufuahme  pj* 
tt0m&t  und  phlogt^oner  Substanzen  in  den  Kreislauf  erzeugt,  sich  in  die* 
m  Geweben  zuerst  als  FJtemng  äussert  Diese  AuffasRung  ist  kaum  eine 
ApoÜieae  und  soll  durchaus  nicht  den  Mangel  positirer  ErfahmnseD 
iwr  di«  Entstehnng  dieser  Gelenkeitemugen  verdecken ;  im  G^entheil 
«Übt»  ich  betonen,  dass  man  die  L'nteräuchungen  inimtr  wieder  auinebmen 
■n,  am  xa  tbatsäcblicheren  Anschauungen  m  gelangen.  Einstweilen 
akr  mag  es  gestattet  sein,  dieser  Hypothese  hier  Ausdruck  zu  geben.  Sie 
ktf  iwinjrtcro  den  VonnR,  doss  nocb  andere,  seltenere  Befunde  derPjä- 
irit  aidi  llir  unterordnen  lassen,  nämlich  die  t^elbststftndigen ,  nicht  von 
wtnBediPn  Hcerden  fort  geleiteten  Entzündungen  der  serösen  Häute  and 
nd  die  Zellgevebsabscesse.  Was  die  eri^tercn  betrifft  so  zahlt  Billroth 
■tg  aeiiien  SectioDon  7  Befunde  dieser  Art;  er  cunstalirte  in  5  Fällen 
phuitiHiie,  in  3  Fällen  pericarditische  Ergüsse  mit  FaseratoffiBocken  oder 
ifcirtfidilirneBi  Faaerstonbolag,  welciio  ganz  isolirt  aufgetreten  waren. 
h  Damg  aof  ihre  Entzrniiliiiigsfaiiigkelt  mögen  wohl,  soweit  wir  dieeea 
IM  dem  Effecten  der  trantnu tischen  Keizung  erkennen  können,  die  ge* 
mmämn  lerSsen  Haute  mit  den  STnovialen  auf  einer  Stnfe  stehen.  Für 
bä^  aowohl  fUr  die  srnomlon  als  Hir  die  Ber<SeeD  flaute,  kommen  die 
njWijHi' II He wegangen  derselbe ,  weltdie  bei  den  Bewegungen  der  Extre- 
■HilAii,  bei  ato  Respiratiouen  und  bei  den  Herzcx>ntractionen  stattfinden, 
«ii  eia  bcBOnderer  Reiz  noch  zu  den  übrigim  Bedingungen.  Also  die 
iMtBiiscbe  Prädisposition  der  erkrankenden  Tbeile,  die  aSgemcioe  ent- 
ifcidlictie  DisKMitiaa,  welche  die  Pyämie  verursacht,  endbch  die  ßeweg- 
mn  der  oTKraakenden  Tbeile:  das  sind  die  3  Facioren,  welche  bei  der 
htituhnag  der  pTfinuschen  Entzündung  von  synoTialcn  und  serösen  Hfin- 
laeottcwrireo.  I)«m  bei  den  Zellgowebsabsceasen,  toc  denen  Billrotb 
t  in  der  Kopfschwarte,  2  im  Gesicht.  1  am  Thorax,  2  an  der  Scapula, 
S  SB   das  Scbnltergolenk ,   2  am  Kreuzbein,    1  am  Fuss,  zusammen  11 

BÜdat  der  allgemeinen  entrOndlicben  Disposition  kleine  mecbaniscbe 

|(  s.    B.   ein  geringfügiger  Druck,    ala  Ursachen   in  Betracht  zu 

RM,  ist  Ton  Billrotb  (4.'i)   gehtihreud  hervorgehoben    worden. 

Er  ffibri  für  diow  allgemeine  entzündlicho  Disposition   das  ganx  Hjfala- 

''"  Baispiel  an,   dass  subcutane  Fracturen  xu  eitern  beginnen,  wenn 
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bei  dem  betreffenden  Kranken,  welcher  ausser  den  sabcntanen  Fractom 
noch  eine  mit  Hatttverletznng  compUcirte  Fractur  erlitt,  an  dieser  com- 
plidrten  Fractur  öne  Eiterung  sieb  entwickelt  hat.  Uebrigens  ist  wohl 
auch  ein  Theil  der  ZellgewebsabscesBe  emboliBchen  Ursprungs,  da  bei  Ex* 
perimenten  mit  feinen  Emboli  auch  solche  Absoesse  zur  Beolwchtnng  käm- 
men (S.  68). 

Wahrscheinlich  sind  die  Fälle  von  metastatischer  Parotitis,  von  de- 
Den}  übrigens  Billroth  nur  2  beobochtete  und  welche  Ter^leichnratie 
recht  selten  Torkommen,  ebenfalls  in  das  (Gebiet  der  metastatudien  Zdl- 
gewebsentzündungen  zu  bringen  und  derselben  Äetiologie  nnterroordDen. 

§.  78.  Wenn  wir  nun  bei  den  metaBtatischenEntzündnnffenderGelenka, 
der  serösen  Häute,  des  Zellf^ewebs  nnd  der  Parotis  ihre  Entstehung  aas 
einer  entzündlichen  Disposition,  wenn  man  so  sagen  will :  aus  einer  j^kh 
gifltischen  Erasis  zugestehen  wollen,  entziehen  wir  dann  nicht  der  Anschan- 
ung  der  metastatischen  Processe  als  emboÜBcher  iede  Basis?  Nur  dem 
oberflächlichen  Beobachter  könnte  die  obige  Schilderung  in  diesem  Lidite 
erscheinen.  Die  metastatischen  Heerde  der  Liuge,  Leber,  Bfili  o.  s.  w. 
sind  in  ihrer  erkennbaren  Entwickelung  ganz  andere  Dinge,  als  die  letit' 
genannten  peripheren  Metastiuen :  Jene  gehören  zum  legitimen  Bild  der 
Pj^aemia  multiplex ,  diese  dagegen  sind  Züge ,  welche  in  dem  legitimm 
Bild  am  häufigsten  fehlen,  auch  in  andern  Krankheitsbildem  nffkomraen, 
also  der  Ffaemia  multiplex  nicht  ihren  bestimmten  Character  ^ben.  Bei 
jenen  gelingt  es  so  häufig,  die  Embolle  nachzuweisen,  sei  es  direct  durah 
den  Nachweis  des  Thrombus,  sei  es  indirect  durdi  die  Beobachtung  der 
coUateralen  Blutungen,  der  Keilform  u.  s.  w. ;  bei  diesen  fehlen  die  ebeo- 
genannton  Nachweise,  aber  deehalb  sind  sie  doch  f3r  jene  Torhandeo. 
Zugestanden  muss  ireitich  werden,  dass,  wenn  man  die  metestatischen  Prth 
cesse  mancher  peripherer  Organe  aus  einer  entzündlichen  Drscrasie  ei> 
klären  will,  Tielleicht  auch  von  den  metastatischen  Heerden  der  inneroi 
Organe  einzelne  auf  Rechnung  dieser  Dfskrasie  zu  bringen  sind.  Hit 
diesem  ZugeständniBs  gibt  mui  aber  den  Boden  der  embolischen  Auffas- 
sung der  Pyaemia  multiplex  nicht  auf  Gerade  die  pathologisch -anato- 
misdie  Untersuchung  hat  diese  Auffassung  begründet  und  uunäUg  einen 
Einwurf  nach  dem  andern  niedergeschlagen;  es  ist  zu  hoffm,  daes  auch 
bald  der  letzte  Zweifel  über  die  lUchtigkeit  dieser  Auffassung  sdiwinden 
wird.  Heute  dürfen  wir  schon  aus  dem  Calcul  der  pathologisch  •  anato- 
mischen Untersuchung  folgendes  Fadt  ziehen.' 

Die  metastatischen  Heerde  bei  Pvaemia  multiplex  sind, 
was  die  Lunge  betrifft,  in  vielen  Fällen  nachweisbar,  w» 
die  Milz,  Leber  und  andere  innere  Organe  betrifft,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Folge  embolischerProcesse 
anzusehen.  Die  metastatischen  Entzündungen  der  Gelenke, 
einzelne  Fälle  von  metastatischer  Entzündung  der  serösen 
Häute,  desZellgewebs,  der Parotisund vielleicht  auch  einige 
metastatische  Entzündungen  innerer  Organe  sind  vorläufig 
aus  der  entzündlichen  allgemeinen  Disposition  abzuleiten. 

§.  79.  Zum  Abschluss  dieses  Kapitels  muss  ich  noch  äne  pathol(^{iscb- 
anatomische  Er&hrung  anführen,  welche  wir  E.  Wagner  verdanken 
und  welche  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  eine  hervorragende  Bedeutung 
für  die  Geschichte  der  Prämie  besitzen  soll.  Wagner  (46.  47.)  £uia 
in  mehreren  Fällen  die  LungencapiUaren  mit  Fett  angefüllt ,  welches  auf 
dem  Wege  der  Embolie  in  dieselben  gelangt  war,  una  war  geneigt,  eine 
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Snmnui  von  F^ämiefiUlen  &tu  der  Fetti^mbolie  m  erkläreo.  Es 
nahe,  d»  Richtigkeit  dieser  Bebaoptnng  auf  (lern  Wege  ilrs  F.xpcri- 
JRi  prSfen,  and  diese  Prüfung  warde  von  verschiedenen  Seiten  ror- 
'  D.  Dft  nch  zu  den  Experimentea  noch  weitere  patboloRisch- 
:hc  BcobachtuDgeu  gesellten,  so  ist  über  die  Frage  der  Fett- 
>lie  eine  nicht  unbeträchtliche  Literatur')  entstanden,  deren  Analj^se 
rbch  hier  meine  Aufgabe  nicht  sein  kann.  Der  Befund  seibat  ist 
jfhr  seltener,  besonders  narh  schwerou  Knochenverletzungen,  und 
~  locbenfctt  scheint  die  heutigste  Quelle  der  Fottcmbolio  zu  sein,  ob- 
»Ufh  das  fettreiche  Biodegewebe,  Ansammlung  von  Fetttropfcn  in 
^MMutlinimben  (Waldeyer  t)T.i  u.  s.  w.  als  solche  Quellen  in  Betracht 
n  äehea  sind.  Das  letchleide  Mittel ,  die  Fetteiubolie  e:n}erimenteU  zn 
«netigen ,  ist  die  Zertriimtnenmg  einer  KnoehenmarkhÖhle  bei  Thieren 
iRasch  >"*  )  oder  anch  die  direete  Kiiifülmiug  von  flUgsigem  Fett  in  die 
Vmeo.  Man  hat  sich  durch  «olche  Experimente  davon  überzeugt,  dass 
<e  Feltembolie  erst  dann  tödtet,  wenn  schf  tahlreiche  LunRencapi Ilaron 
>ft.  sind  and  hierdurch  der  Respirationsact  erheblich  gestört  wird 
'^eber),  Geringfttgige  Fettembolieen  werden  ganz  gut  rertragen. 
lootung  der  Fottombolie  bei  der  Pyämie  ist  deshalb  wohl  mehr 
ibt  BCcklentGlle  und  keine  charBoterifiti^rhe.  Sehr  gewöhnlich  kommt 
Numia  fnultiplei  ohne  Fctleuibolie  und  diese  ohne  jene  vor  :  eonipliciren 
Ml  bade  Prncesae,  so  kann  die  FettemboHe  durch  Rehindernog  der  Re- 
)]irmti«Q,  Tielleicht  auch  dadurch,  dass  das  emboHsche  Fett  Träger  jm- 
triler  tmd  pblogogoner  Substanzen  ist,  eine  besondere  Bedeutung  gewin- 
ta.  Auf  oie  letztere  Möglichkeit  wende  ich  bei  Besprechung  der  Septico- 
IjiBie  zurückkommen. 


rv,  CapitoL 
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^L  80.  Warn  wir  dem  BegrilT  der  PKymie  die  zum  Fingang  dcßnirte 
Bttmoc    ffeben ,    so    müssen  |Wir    die    Eiterung    als    erste ,    noth- 
'^aif0U  Vort)«><Iiut;uüi;  für  Entstehung   der  Pyäniie  betracbt«i.     Nach- 
^M  Kfa  Dun  in  den  umhergehenden  Oupiteln  gezeigt  habe,  dass  pyaemiscbe 
Ihbar  «owohl  durch  einfache  Aufo^üno  pyroRoner  Substanzen  aus  dem 
Hkr    ta    das  Blut    (P>'aemia  simplex),   als  tinch   durch  Dissemination 
ir  ftitriliMhiDgs-  und  Eitcrhe«rde  auf  dem  Wege  der  I^bolie  (Praemia 
■~^'"*o>  eotateben  können,  mtissen  wir  hier  I )  die  Bedingungen  icenuen 
nnt«r  wdchen  die  pyrogonen  Substanzen  au«  Eitcrneerdcn  in  dia 
Htm  gelangen,  i)  die  Bedingungen  erörtern,  unter  welchen  Throm- 
nMebn .  eitrig  erweicben ,   abbröckeln    und  in  die  Circulation  go- 


$.  81.  In  Bezog  auf  don  ersteren  Punkt  kann  ich  mich  deshalb  kürzer 
"    voU  die  hier  gültigen  Bedingungen  bei  der  Actinlogic  der  septikä- 
1  Reber  ihre  Besprc^hunK  schon  fanden,    Hier,  wie  dort,    nabea 
ei  wohl  ziemlich  ausschliessuch   mit  Ilesorption   wässeriger  Lösungen 
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m  thmi,  welche  dazvh  die  OefässwandmifceD  difitmdirfln,  in  die  TbnmbflD 
sich  imprägniren  und  endlich  auch  in  die  Lpipfage&ue  eindringnn  ken- 
nen. Sehen  wir  von  etwaigen  Differenzen  m  der  Diffoübiltät  aar  LSi- 
ungen  des  putriden  Gifte  nnd  der  LÖBon^en  der  pynwonen  fiitersabatani« 
ab,  welche  uns  noch  rOlli^  unbekuint  sind ,  so  sind  im  übrigoi  die  Be- 
dingungen für  die  Kesorptiou  ziemlidi  gleich.  Gewiss  sjnelen  die  L^^- 
Sefässe  Hir  die  Resorption  pyrogoner  Stoffe  eine  ähnliche  Rolle ,  wie  xfir 
ie  Besoriition  patrider  Substaüen,  and  deshalb  wird  der  Dmdc,  unter 
welchem  sich  der  Eiterfaeerd  befindet,  von  der  grössten  Bedeutung  för  die 
Intensität,  d.  h.  Schnelligkeit  der  Resorption  und  Quantität  der  rfle<»bir- 
ten  Stoffe  sein.  Nor  in  einer  Beziehung  hat  die  Resorption  putrider  Sab- 
stanxen  viel  bessere  Bedingungen,  ab  die  Resorption  punUenter  Sobetuunn. 
Bei  Verletzung«!  werden  oje  Lymphgefässe  zerrissen  und  da  die  potriden 
Vorgänge  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  stattfindoi, 
so  können  die  Lösungen  des  putriden  Gifts  direct  in  die  Lumina  der  m^ 
rissenen  LymphgefUsse  eingepresst  werden;  hat  erst  die  Eiterung  begon- 
nen —  und  Tor  Beginn  derselben  kann  ja  keine  Re80ipti(»i  pyrogoner 
Substanzen  aus  dem  Eiter  stattfinden  —  so  werden  dannh  die  Gewebe- 
wucherungen die  Lymphgänge  zugeschlossen,  und  ist  die  Oewebewucbanug 
auf  ihre  Höhe  gelan^^,  hat  sich  eine  Wand  von  GranulatitHUgewebe  um 
die  Eiterung  entwickelt,  so  sind  die  ReRorptionsbedmgun^  Mhr  ungin- 
stig  geworden,  weil  der  Zugang  zu  den  Lymphgängen  ziemhch  abgeaciMoMOn 
ist.  Es  liegen  freilich  keine  bestimmten  anatomischen  Beobaohtangen 
über  das  Verhalten  der  Lymphgiefässe  zu  der  Eiterung  und  Orannl^ioiw- 
bildung  vor,  aber  doch  ist  es  eine  ganz  riditige  Bemerkona  Billroth*s 
(45),  dasB  man  mit  dieser  Hypothese  über  das  Verhalten  der  hjiofhm- 
lasse  bei  der  Eiterung  und  Granulationsbildung  die  IHfferenzen  in  aar 
Intensität  des  Eiterfiebers  bei  verschiedenen  Eiterung  sich  erU&roi 
kann.  Ein  sogenannter  kalter,  d.  h.  langsam  dch  entwickelnder  Abaceac 
pflegt  keine,  oder  doch  nur  sehr  geringfügige  Fiebererscheinunrnn  im  Oe- 
lolge  zu  haben;  seine  Wandung,  die  früher  sogenannte  pyogeneMembraiit 
ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  resorptionsfahig,  wahrsäieimich  weil  die 
chronische  Bindegewebswucherung  die  Lymphgeiasse  zuBcbliefist,  obliterirt 
Die  Emährungsbedin^ungen  der  Abacesswand  bei  kalten  Absceaien  nnd 
offenbar  sehr  ungünstig,  denn  ganz  gewöhnlich  sieht  man  nadi  OeSnang 
des  Abscesses  die  Wand  in  nekrotischen  Fetzen  sich  abstoeaoL  bt  dien 
Abstossung  erfolgt,  so  kann  nun  wieder  das  heftigste  Fieber  eintretoD, 
weil  das  Bindegewebe,  welches  nun  die  neue  Abscräswand  Irildet,  nodi 
offene  Lymphgefässe  besitzt.  Den  vollsten  Gegensatz  zu  den  k^ten  Ab- 
Boessen  bilden  die  acuten,  schnell  sich  verbreitenden  Eitenrngm,  diePhleg^ 
monen.  Sie  erzeugen  das  heftigste  Fieber,  weil  der  Eiter  in  statnnuoenti 
in  der  Nachbarschaft  unversch^ssener  L^rinpl^fBf^c  üch  befindet.  Aller- 
dings kommt  auch  der  höhere  Druck  in  Betracht,  unter  wekhem  der 
Eit^  einer  phlegmonösen  Entzündung  steht;  indessen  kann  die  Druckdif- 
ferenz allein  kaum  genügen,  um  die  Differenz  des  Fiebers  bei  den  ver- 
schiedenen Eiterungen  zu  erklären.  Soll  man  sidi  vorstellen,  dass  ein 
Panaritium  mit  2  Tropfen  Eiter  nur  deshalb  ein  höheres  Fieber  hervor- 
ruft, als  ein  kalter  Abscess  mit  mehreren  Unzen  Eiter,  weil  der  auf  dem 
Panaritium  lastende  Druck  höher  ist,  als  die  Spannung  der  Wandnnjg  dea 
ten  Abscesses V  Icli  glaube,  dass  auch  noch  die  beriüirten  anatomischen 
Verhältnisse  der  LyrnphsefäGse  hier  von  Bedeutung  sind.  Dafür  spricht 
auch  der  Effect  breiter  Spaltung  bei  phlegmonösen  Entztindun^n;  das 
Fieber  sinkt,  wie  Fischer  (49J  durch  Messungen  zuerst  bewies,  nach 
Spaltung  eines  phlegmonösen  Eiterheerds  sehr  beträchtlich.    Die  Tempe* 
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tatar  kmna  sogar  am  8  *>  sinken ,  aber  nur ,  wenn  die  Spaltung  nicht  in 
frftbm  Stadien  der  r'hJef;monB  rorgenommen  wir<i.  In  rlieeen  Sta- 
der  Temperatarabfall  nach  der  Spaltung  sehr  unbedeutend  und 
nhend.  Auch  dio  Spaltung  einer  Phlegmone  in  üpatcrcn  Studion 
ucht  iofort  zu  einem  Totlkommen  firberfrcien  Zustand  des  Patien- 
T>ie«er  anstand  tritt  nelmehr  erst  dann  ein,  wenn  die  Granulationen 
inh  ei)t«iciceln  Wa«  eine  schöne  Oranulationsfläche  für  das  Verftchw-in* 
iea  der  Wund-  und  Eiterungafiober  bedeutet,  ist  den  rractikern  schon 
IflBt  bekannt.  Das  Verhalten  der  Lj-mnligcniRse  zu  der  Granulntions- 
Udug  ist  ireilii^h  noch  genauer  eu  atudiren ;  nur  soviel  kann  inh  ver- 
■cbem,  daM  es  mir  trotz  häofigcr  Untersuchung  des  Graniüationsgewebs 
aittelsl  der  Versilhemngsincthode,  veldie  Übrigens  am  besten  die  feineren 
IfaiphgeCbse  nachweist,  nicht  gelungen  ist,  Lymphgefäne  in  die&em  0«* 
«»•  n  erkennen. 

§.  89.  Die  zweite  Kategorie  der  ätiologiitchen  Beziehungen  der  FVämio, 
nlefae  oben  genannt  wurde,  mnas  unser  Interesse  etwas  dauernder  fc!s»cln, 
««Q  die  Entsti^ung  und  Metamorphose  der  Thromben  die  einzigen  Hand- 
Umo  fGr  äste  rationelle  Therapie  der  Pyaemia  multiplex  darbioteiL  Wird 
diese  Krankheit  mit  Recht  als  der  grösstc  Feind  der  Chirurgie  bezcich- 
Mt,  10  verdient  diejenige  Seite  derselben,  an  welclior  sie  auf^rcifhar  er- 
Kbeiot,  die  groestc  Aufmerksamkeit.  Was  nun  zunächst  die  Entstehung 
iir  Throabeo  betritt,  so  kann  ee  hier  meine  Aufgabe  nicht  sein,  zu 
■täldfln,  wie  überhaupt  Thromben  in  den  Venen  entstehen;  denn  diese 
Xebabe  wurde  in  einem  andern  Abschnitt  diesem  Handbuchs  (I.  Bd. 
I.  Abifa.)  erledigt.  Vielmehr  kann  ich  mich  darauf  beschranken,  die  Ent- 
vidMong  der  Thromben  bei  Verletzungen,  seien  es  operatiTe  oder  za> 
fl^ce,  n  schildern  nnd  auch  diese  nur  in  so  weit,  als  sie  iÜr  die  Oe- 
Mbiclite  der  Prämie  run  henorragftidt^r  Bedeutung  ist 

Je  mehr  Venen  bei  einer  Verletzung  getroffen  werden,  oder  auch  je 
w— nreichnr  eine  spontan  eiternde  Gewebspartie  ist,  desto  grösser  wird 
ia  GMJüir,  daes  uhlreichere  Thromben  entstehen.  Die  Vcnenklappen, 
4i  Gewicht  der  Tenoeen  Bluträule,  die  Comprcssion  der  Venen  aurch 
4i  ODtEfindlichc  Rchwellnng  der  Gewebe  (Rillroth)  a.  s.  w.  kommen  in 
4m  «Bielnen  ItegioueD  ebenfalls  in  Betracht.  Immer  aber  wird  die  An- 
aU,  £e  Grösse,  die  Läiwe  der  Thromben  am  meisten  von  der  Qualität 
k»  CoUateralkreiilanfs  abhÄngig  gedacht  werden  müssen.  Diese  Quahtnt 
hk  ärtÜoh  wieder  bedingt  von  cler  Anzalii  der  Collatcrnlen  und  von  ihrer 
AaordnuBg;  aber  in  beiden  Beziehungen  Infc&en  Ktch  keine  allgemeinen 
SM»  ftaaMlen.  Endlich  aber  ist  der  Col lateral  kreislauf  auch  abhän^g 
f«  der  Energie  des  Kreislaufs  überhaupt,  und  dieses  Verhöltniss  scheint 
BBT  bis  jetzt  in  der  Lehre  der  py&misehen  Fieber  nicht  die  Beachtung 
pfaadw  in  haben,  welche  dasselbe  verdient  nnd  welches  ich  ihm  dnrcb 
Mgcnde  Erörterung  zuzuwenden  hoffen  darf. 

§.  8!^  Die  VeneuthüTomben  entst^en  in  der  Regel  nur  in  der  Aus- 
[MamML  in  welcher  der  Rltüstrom  in  dem  Venenrohr  in  Stagnation  geräth. 
^liaa  KuUe  bei  der  geringeren  Kraft,  mit  welcher  da<t  P.lut  in  den  Venen 
arcQÜrt,  im  Vergleich  zu  der  Fnerpio  des  arteriellen  Kreislaufs  sich  vor- 
iMOcn,  daas  die  Thromben  in  den  Venen  eine  nel  grossere  Ausdehnung 
«raiciien  müssten,  als  in  den  Arterien;  diese  Vorstellung  ist  aber  deshalb 
adtt  ntreffend,  weil  recht  bäu6g  entweder  die  Venen waudungen  leer  zn- 
üwaenklappen  oder  der  vollkommenere  Collateralkreislauf  der  Venen  die 
OrcaUtion  aofrwlit  erhält.    Wird  z.  B.  bei  einer  Amputation  die  Vena 
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femorftlts  durchschnitten,  so  wird  aas  den  duTchschnittendn  Lumen  nnr 
soviel  Blut  aosfliesscn,  als  sich  zn-ischon  diesem  und  der  OHchflt  hoher 
eeiegoneo  Venenklaiipe  bildet  Aber  auch  an  diefior  braucht  nicht  an 
Thrombus  sich  zu  bilden,  wenn  in  die  Näh»  der  Klappe  ein  Collateralait 
eiumöndet,  in  wolchcm  noch  renese  Gtrrulation  stattfindet:  denn  in  diesem 
Fall  entsteht  keine  ruhende  ßlutschicht  im  GefasR.  80  sind  also  Venen- 
Tcrletzunj^en  recht  wohl  denkbar,  bei  denen  es  gar  nicht  jrnr  Thromb«' 
büdung  kommt.  Für  das  eben  genannte  Bei^id  tod  einer  Amputatio 
femoris  wird  freilich  eine  so  günstige  Oonstellation  der  Vexhättnisse  nicht 
zu  erwarten  sein,  dass  etwa  alle  Venen  ohne  Thromben  blieben;  vielmehr 
ist  ja  durch  Entfernunp:  der  (jctremität  die  Zufuhr  des  venösen  Bluts  zo 
den  meisten  der  durchBcbnittenen  venösen  Aestc  und  damit  die  Mog- 
Uchkeit  eines  önergischen  Collateral kreis] aufs  abgeschnitten,  und  so  rer- 
hält  sich  eine  Amputation  für  die  Thrombeubildnug  immer  begünstigender, 
als  eine  vielleicht  ebenso  bedeutende  Verletzung  ohne  Abtrennung  der 
Extremität.  Die  localeii  VerhÜltnis&e.  welche  bei  Jeder  einzelnen  Gegend 
in  Betracht  zu  ziehen  sind,  lassen  sich  eben  nicht  in  Htlgemeinen  Sätzen 
zusammenfassen,  aber  eine  nicht  mindere  Bedeutung  für  die  Bildung  der 
Thromben  dürfen  die  allgemeinen  OircuIationsverhäJtnisse  beanspruchen. 
Unter  diesen  stelle  ich  an  die  Spitze: 

1)  den  Blutverlust').  Hat  der  Kranke  hei  der  Verletzung  über  dw 
Operation  viel  Blut  verloren,  so  sinkt  ecino  Herzkraft,  das  Blut  cirfuhrt 
langsamer,  der  CoUateralkreisIauf  in  den  Venen  ist  unvollkommener,  au 
meur  Stellen  entstehen  ruhende  BlutsÜulen,  die  Thrombeu  werden  zahl* 
reicher  und  länger. 

Ausser  durch  den  Blutverlust  sinkt  die  Herzkraft  nach  Verletzungen 
Operationen 

2)  durch  die  Wund-  und  Eiterungsfieber,  d.  h.  genauer  gesagt  durch 
die  Septikaemie  und  die  Pyaemia  simplex.  Je  länger  diese  Fieber 
dauern,  je  höher  sie  steigen,  je  unbedeutender  die  Bemissionen  sind,  desto 
günstiger  gestalten  sich  die  Bedingungen  für  die  Bildung  der  Thrombeu. 
So  kann,  wie  auch  Billroth  (4rt)  liervurgehoben  hat,  die  Pyacmia  atm* 
plex  auf  directom  Weg  durch  Begiinatigung  der  Venenthrombose  den  An- 
laas  zur  Eiitwickotung  dßr  Pyacmia  multiplex  werden.  Femer  ist  3}  die 
Complication  mit  accidentelleu  fieberhaften  Erkrankungen 
als  eine  Ursache  der  Herabsetzung  der  Hcr/kraft  und  damit  als  UrauliB 
für  ausged»tmte  Thrombenbildung  anzuschiildigeu.  Bronchial-,  &fag«ft- 
und  Darmcat&rrhe  können  schon  in  dieser  Beziehung  ^nen  un&ngenehnien 
Einfluss  ausüben;  noch  hoher  ist  der  Kinfluss  anzuschlagen,  welcher  Pnea- 
monieen,  Tjphen,  diphLheritisrben  Erkrankungen  u.  s.  w,  zukommt  So- 
dann sind  4)  constitutionelle  Einflüsse  anzuführen.  ScrophulSse, 
tnberculöse  Kranke  erliegen  häufiger  der  Pyacmia  multiplex,  als  Verletsle 
undOperirte,  welche  sich  früher  emer  vollkommenen  Gesundheit  erfrenten.  j 
Endlich  giebt  5)  dae  Alter  eine  Prädisposition ,  in  eo  fem,  als  das  ^ 
firüheste  Alter  von  der  Pyaooiia  multiplex  ganz  oder  fast  ganz  verst^txit 
wird.  Diese  b<'K:list  frappante  Thatsachc,  deren  statistisdier  Kachweis  ge- 
legentlich der  Etatistiscnen  Bemerkungen  über  I^aemia  multiplex  (6.  n.) 
gegeben  werden  roII,  lässt  ebenfaUs  die  Douiung  zu,  dass  die  regere  AcÜon 
des  Herzens,  welche  dem  früheren  kindlichen  Alter  eigenthümlicb  ist,  die 
Thromben bildung  hemmt  oder  wenigstens  vermindert.  Vielleicht  ist  der- 
selben regen  Action  des  Herzens  bei  Thieren  zuzuschreiben,  dass  sie  die 
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1)  Für  putrperdc  Pj^ltmic  •(»rlcbi  saeh  SKalagor  (3i).  die  ADÜmto  all  Qn 
\Mfe  der  Krankheit  an. 


?& 


Aflüolugic  da-  pyboilscljen  Fieb«r.  ^ 

■dnrmtAB  Verletzuogeo  ertragen,  ohne  von  Pyrnenüa  multiplex  befallen 
a  «efdoi.  nnd  dass  niaii  dicso  Kranklicit  nur  dann  bei  den  Versucli»- 
tUcfea  berrorrufen  kann,  venu  man  die  ioficirten  und  inficirendeu  Em* 
Mi  ffiraei  ia  den  Kreislauf  einbringt 

fi.  64.  Ueberseben  wir  die  Reihe  der  obengenannten,  für  dio  Entsteh- 
nc  ao*  Pyacnia  multiplex  in: eminentem  Grade  prädifitwnirenHen  Zustände, 
Mobca  naii  vielleicht  noch  einige  andere  von  minder  prägoanter  Wirk- 
X.  B.  körperliche  Anstrengung,  welche  der  Verieizting  vorausgehen 
im  Krieg),  fachlecbte  RmänraDg  hinmfiigcn  könnte,  so  ist  man  wohl 
IHMigt  n  irngen,  ob  die  allen  diesen  ZustÜndfn  gemeinsame  Herabsetz- 
^jmyaer  Uerwaft  das  einzige  prüdisponirende  Moment  in  denselben  ist 
^^^Bt  möglich ,  dass  spätere  Untersuchungen  über  diese  FVagen  noch 
HHv*  «DtscbeideD  werden ;  Torläufi^  erklärt  wenigstens  die  Herabsetzung 
B<Hr  Hersltrafl  schon  diese  Prädi&position,  indem  die  Anzahl  der  Thromben 
brch  dieselbe  vermehrt  «erden  muss.  Noch  klarer  wird  die  Wirkung 
ier  Henkraft  bei  der  Entstehung  der  Pyaemia  multiplex,  wenn  man  sicfi 
liebst  der  Menge  der  lliromben  an  ihre  Grösse  and  Form  erinnert.  Itagt 
te  ceatrale  Ende  des  Thrombus  in  das  I.umen  dor  iiärbst  gelegenen 
^ämenn  Vene  ein,  ist  der  Thrombus,  wie  Virchow  (LS)  sich  ausdrückt, 
n  •fortgesetzter'«,  so  ist  das  Abbröckeln  desselben  dnrch  den  venösen 
Krwlanf  amMrordentlich  erleichtert.  Findet  dieser  Kreislauf  unter  sehr 
tädeoteadem  Druck  E»tatt,  so  fehlen  im  Lumen  des  dem  thrombirten  üe- 
Sm  xsAittclut  liffzendcn  grösseren  (iefässes  die  Bedingungen  für  die  Oe« 
iMinniig  des  Bluts  und  der  Thrumhus  setzt  sich  nur  in  geringer  Ansdeb- 
mg  oder  anch  gar  nicht  in  jenes  Lumen  fort,  so  daas  der  ßfutstrom  am 
Tbnwtbna  roriiba'länft,  uhne  Stücke  desselben  abzuspfilen.  Dam  eine 
nldie  Wirkung  der  Herzkraft  doch  keine  reine  Illusion  ist,  dürfte  wenl^ 
Mbob  aus  der  Thats&che  hervorgehen,  dass  im  arteriellen  System,  in 
'  «Mwu  das  Blut  unter  stärkerem  Druck  circulirt,  solche  fortgesetzte 
Itaomben  nicht  existiren.  Ihre  Anwesenheit  würde  zu  den  unangenehm* 
Mob  En^teinuneen  führen;  denn  würde  bei  Unterbindung  z.  B.  der  Ä. 
iboa  ext.  derTorombus  sich  über  die  Tbeiluugsstelle  derA.  Uiaca  conun. 
kn>Bi  sich  fortsetzen,  so  mü&stcn  zweifellos  Stücke  von  dem  Thrombus 
■hntiiuen  werden,  welche  im  Gebiet  der  A.  iliaca  int  zu  arteriellen  £m- 
kwto  mit  allen  ihren  Folgen,  Behinderung  der  Entwickelung  des  CoUa- 
tMilknislaufB  u.  t.  w.  fimreo.  Dass  fortgesetzte  Tliromben  eben  der 
mfisaa  Thiomboso  eigentbümlich  sind,  docunieiitirt  wenigstens  die  Zu- 
Smä^kmt  dar  Hypothese,  dass  sie  von  der  geringeren  Kraft  in  der  Be- 
i^UDg  der  TenÖsea  BluUäule  abhängig  sind,  und  dann  würde  die  Hypo- 
thsH  TDD  der  Bedeutung  dieser  Kraft  für  die  (beschichte  der  Pyaemift 
■oltil^ex  ebenfalls  zngeuusen  werden.  Mau  vrird  mir  vielleicht  entgM- 
BiB,  daas  dies«  Schlüsse  zu  wenig  tbatsäcblich  begründet  sind.  Ich  hoffe 
*«■  der  Zukunft  der  experimenteUeu  Studien,  dass  sie  diese  aus  klinischen 
TkalnchcB  abgeleitete  Uvpothesen  schärfer  b^Quden  wird;  übei^ohen 
4ufie  idi  sie  deshalb  nicht,  weil  sie  als  zulassige  Hypothesen  ihre  sehr 
vicbtigco  imücttBchen  nnd  thorapeutiachen  Cousoquenzen  besitzen,  welche 
Uh  «cMtrhin  noch  entwickeln  muss. 


t 


%.  85.  Die  ätiologische  Frage  der  Pyaemia  multiplex  hut  nun  nicht 
iBiiD  anf  Anzahl  und  Furm  der  Thromben,  stmdem  ebenso  auf  ihre  Meta- 
^TT^HWfTi  Bezn^  zu  nehmen.  Diese  Metamorphosen  sind  schon  deshalb  niclit 
lUaUtUtig,  mal  ausser  der  Form  des  Thrombus  noch  seine  Consistoiz 
ihr  die  grosseren  oder  getingerea  Schwierigkeiten  entscheidet ,  welch» 
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dem  Abspülen  von  Tbromhpnstiiclcea  im  We^e  stehen.  Geht  ein  Throm- 
bu6  seiner  Organisation  entgegen,  so  wird  er  trockener,  fester  nnd  hier- 
mit auch  uugefäiirltch  für  embolisch«  Proces&e.  Jedenfalls  hätten  wir 
allen  ürund,  wenn  es  in  unsrer  Macht  stände,  die  Orfianisation  dfr 
Thromben  bei  Wunden  zu  befördern,  ebenso  wie  wir  rerpflicbtot  würeD, 
den  erweiübeiideu  Processen  schon  als  solcfaeo  entgegenzuti'eten,  damit  die 
erweichten  Tliromben  nicht  allzuleicfat  abbröckeln.  Der  Erweichun^- 
process  der  Thromben  hat  aber  nocb  die  andere  uud  wohl  noch  wich- 
tigere sinistre  Bedeutung,  dass  die  Thromben  eitrig  zerfallen  und  damit 
phlogogene  Eigenschaften  erhalten.  Krst  hierdurch  werden  die  Tbrombea 
recht  befähigt,  als  EtuboU  metastatiüche  Heerde  zu  erzeugen.  Panun 
(Iti)  bat  zwar,  wie  schon  oben  e^^vjiilt]t  wurde,  ejtperiuieutcll  als  möglich 
nachgoniosen,  dass  auch  frische  lilutcoagula  als  Kmhali  zu  Lungonheerdoo 
Veraulasäung  geben,  jedoch  lehrt  die  Klinische  Reobachtung,  daas  aal 
diese  Möglichkeit  kein  allzogrossee  Gewicht  zu  legen  ist. 

Wie  allgemein  anerkannt  wird,  fiihrcn  auch  bei  dem  Menschen,  wie 
bei  den  Versuch.sthieren,  embolische  Pfropfe  von  ganz  frischon,  oder  too 
Blutcoagulis,  welche  in  Consolidation  begriffen  sind,  sehr  gewöhnlich  keine 
erhebliclien  Erscheinungen  herbei.  Die  mecbanischen  Störungen  des 
Kreislaufs  im  Gebiete  der  A.  imlmunaüs,  cullateraie  Ftuxioii  und  saxh 
wohl  kleinere  Hämurrbagieen,  bleiben  natUrUcb  nicht  aus,  aber  gewin 
nur  ausnahmswoiRo  entwickeln  sich  um  den  frischen,  gesunden  Rmbolos 
pneumonische  Infiltrationen  oder  gar  eitrige  Schmelzungen  derselben.  Es 
Kränzt  sich  demnach  die  Pyaemia  multiplex  gegen  die  Lnngenembolieen 
dadurch  ab,  dass  die  Heerde  der  ersteren  durch  einen  intensiveren  Ent- 
zündungsprocesB  sich  auszeichnen,  während  bei  den  letzteren  die  eat- 
zündlicheD  Erscheinungen  gering  sind  oder  auch  ganz  fehlen.  Man  mnss 
zugestehen,  dass  diese  Grenze  idcht  ganz  scharf  ist;  in  Praxi  gestaltet 
rie  sich  jedoch  schärfer  als  in  der  Theorie.  Denn  die  Thromben,  welche 
aus  der  Xälie  eines  EitcrhcerdR  losgcspiilt  werden,  sind  gcwöhnlidb  aodi 
eitrig  zerfallen  und  haben  phlogogene  Eigenschaften.  Fast  alle  Embolieeo 
der  Lunge  bei  bestehendem  Eitcrheerd  gehören  also  in  das  Bereich  der 
Pyaemia  multiplex.  Ich  betone  diese  Grenze  zwischen  LungenemboUeeo 
und  Pvacmia  multiplex  besonders  deshalb,  weil  es  Zeiteu  gab,  in  welchen, 
man  luesa  Grenze  zu  beseitigen  versuchte  und  den  alten  Namen  PtSou« 
mit  dem  modemen  »Emboliti»  vertauschen  wollte.  Wollte  man  den  Vor« 
gasg  der  Embolic  durchaus  in  den  Vordergrund  stellen,  so  würde 
allerdings  vieles  in  den  Kamen  »Embolie«  aufatmen  müssen,  was  nüt 
■Eiteru  und  demnach  mit  Hpyämie«  auch  im  entferntesten  nichts  zu 
schaäeu  hat.  Mau  würde  aber  dann  nur  oiu  einzelnes  Svmptom  des 
Krunkheitsbilde»,  weLcbüs  ich  als  Pyaemia  multiplex  bezeicnne,  in  das 
Vordergrund  Ktellen,  eine  einzige  bcene  doa  ganzen  Acts,  welcher  diB 
Eiterung,  datt  Fieber,  die  ßildung  und  den  Zerfall  der  Thromben,  die 
Embolie,  die  Kntwiekelung  der  metastatischen  Entzündungsheerde  omiaat 
Die  Beibehaltung  des  Namens  der  oPyämicti  gründet  sich  eben  auf  di« 
Erfahrung,  das»  den  eitrig  zerfallenden  Thromhen  fast  ausschlieesbch  die 
Fähigkeit  zur  Erzeugung  m'et&statiächer  Entzündaugsbeerde  zukommki 
Fragen  wir  uns  nun,  wt-lche  Bedingungen  diesen  eitrigen  ZcrEaU  begOm  ' 
gen,  und  erledigen  wir  dadurch  das  letzte,  aber  nicht  das  uobedeutondsi 
Moment  der  Pyaemia  multiplex. 

§.  a6.    Die  eitrige  Erweichung  der  Thromben  erfolgt,  wie  icii  q\ 
zeigte,  wohl  vorzugsweise  durch  die  Eibwandening  der  Eiterkör perdien  ai 
der  Umgebung  des  thrombirteu  Gefassee.    Früher  stellte  mau  siai  diefji 
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dM  Eiters  für  eine  Vene  noch  dadurch  gefährlich  ror.  dsss  diese 

für  die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Vene  disponire.    Diese 

tfi^nta  geringfügig,  wie  sowohl  aus  Versuchen  iß.  l>9),  als  auch 

I  Beobachtung  hei   OperaüoDon   am  Mcmschon  berrorgeht.    Man 

Bloslogung  grosser  Veneiistämme ,  selbst  auf  längeren  Strecken, 

1  keine  (ierinnunp  geschehen,  wenn  die  Venenwand  wochenlang 

bespült  wird.   Ich  erinnere  r..  B.  an  die  Exstirpationen  carcioo- 

Drtiuo  AUS  der  Adiselhöhle;  auch  bei  Unterbindung  grosser 

w  GaflJMrtämme   kommen    keine   Thrombosen   der  begleitenden 

Stfaow  zu  Stande.    Indessen  ganz  ableugnen  lasst  äai  die  Ge- 

indit.   wenn  man  sich  an  das  oben  erwähnte  Vorkommen  der  phle- 

'Ibrombose  (S.   M)   erinnert.     Ijewias  aber  ist  ungleich  griisser 

~r,  welclie  den  acbon  gebildeten  Thromben  aus  der  Nachbarschaft 

I  erwächst.     Phlegmonöse  Kntziindungen,   welche  im  periraacn-' 

Geweba  fortkriechen,  werden  am  leichtesten  den  Zerfall  der  Thromben 

Jedenfalls  kann  man  am  hünfigsten  den  citrigen  Zerfall  der 

dort  wahrnehmen,  wo  der  Eiter  am  liebsten  der  Oefasswand 

du6cr  Connex  zwischen  perivascolarer  Eiturung  und  eitrigem 

der  Thromben  mnas  betont  werden,  weil  sich  aus  ihm  therapeu- 

Comeqaonxen  ableiten.    Dieser  Gonnex  kommt  freilich  nicht  aus- 

lur  Geltung.    Ich   habe  mich  bei  Sectionen   davon  iiberzengt, 

eitrige  Zerfall  des  Thrombus  auch  ziemlich  lern  dem  eigentlichen 

'  Ü«gen  kann;  immerbin  sind  dies  Ananahmsfälle. 

87.    Man  wird  rielleiobt  in  den  vorhergehenden  ätiologischen  Be- 
die  f>wähnung  eines  pyämischen  Gifts,  welcfces  noch  von 
Tutoren  angenommen  wird,   vermissen.     Ich  benutze  den  Schluss 
C»pitel».  um  meine  Ansichten  über  dieses  «pyämische  Gift«  ausiu- 

-  PSnruonen  Bcstandtheile  des  Eiters  als  Eitergift  sm  bezeich* 
Irwe  sich,  wie  ich  auch  oben  schon  bemerkte,  deshalb  nicht  em- 
«eil  wir  doch  nicht  jede  Xox«  Gift  nennen  können  und  dieienl^eu, 
inr  in  grossen  Iloseu  t^klten,  mit  diesem  Namen  nicht  zu  bczeich* 
gefc   Die  pj'rogoucn  Bcslaudtheüe  können  allerdings  tödteu,  wenn 
groMea  Mengen  orler  lange  Zeit  hindurch  eingeführt  werden:  zn- 
gen^  hierzu  ein  Kterheerd,  gewöhnlich  aber  liefism  erst  menrere 
J>e>  Eitorheerde  ^onug  pyrogone  Substanzen,  um  das  Leben 
]t«a     Will   man  diesen  pyrogoaen  SubstAnzen  des  Eiters  einen 
D  }Jameo  geben,   so  wäre  freilich  der  Aosdrudc   "purulentes 
Mideru    ßeKeicIinungen     seiner    Deutlichkeit    wegen    Torzuziehen. 
stallt«  Vircbow  i  i;i)   eine   »Ichorrhämie"   auf.   indem  er  die 
■^Ulidwn  BeBtandtheilo  des  Kiters,  deren  Aufnahme  Fieber  und 
'Tfkd  ntaaUssen  kann,  als  «Ichoru  zueamnienfiaäste.    Virchow  ging 
TOD  der  Anschauung  aus,  dasa  der  Eiter  bei  diesen  Zustanden  eine 
kichorrböae«  ileflcnaffenhcit  hi^bo.   Kun  haben  aber  neuere  Unter- 
0  (S.  61)  dargetlian.   dass   jedem    Eiter  fiebererregende  Eigen- 
xuommen,  und  als  anormale  Beschaflfoiüieit  des  Eiters  haben 
nur  dit^jenige  mit  Sidierheit  kennen  gelernt,  welche  er  durch 
iprooesse,   durch  den  Gehalt  an  putriden  Gift  erhält    Den 
nr  iobotrhös  ni   nennen,  dafür  Hegt  wieder  kein  Grand  vor, 
AnadmcJc  »pntrid-i    rie!  deutlicher  ist.    Somit   würden   wir  nur 
«tat»  ichorrhosen  Eiter  sprechen  können,  wenn  wir  noch   die 
it  enderer  schädlicher  Stoffe  ausser  den  pyrogonen  des  normalen 
pvtaridea  des  faulenden  Eiters  Termathen  und,  bertnr   wir  diese 
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unbekannten  Stoffe  kennen  lernen,  sie  als  ichorrhöae  bezeidmen  woUen. 
Möglich,  dass  noch  solche  Stoffe  entdeckt  werden;  dann  aber  werden  wir 
sie  auch  correcter  und  bestimmter  benennen  können.  MögÜch,  dass  keine 
anderen  schädlidien  Stoffe,  ausser  den  genannten,  im  Eiter  existiren; 
dane  fallt  die  Bezeichnung  »ichorrbösu  auch  fort.  Weder  in  meinen  ex- 
perimentellen, noch  in  memen  klinischen  Erfahrungen,  soweit  sie  Ins  faente 
gesammelt  wurden,  scheint  mir  eine  vorzuliegen,  weldie  die  Annahme 
solcher,  noch  gänzlich  unbekannter  schädlichen  Stroffe  gebieterisch  f«^ 
derte.  Deshalb  glaubte  ich  die  Bezeichnung  «Ichor«  und  «Ichorrhämiec 
unbenutzt  lassen  zu  dürfen.  Das,  was  Virchow  und  nach  ihm  aaden 
Autoren  Ichorrhämie  nannten,  fällt  nach  der  Ton  mir  gebrancfaten  N(^ 
mendatur  zum  grcKsen  Theil  in  das  Gebiet  der  Pyaemia  simplex,  mm 
kleineren  in  das  der  Septikämie  und  der  Septiko  —  pyaemia  sünpL  (t^ 
Abschn.  III> 

J\.  88.  Nun  hat  man  aber,  ausser  dem  eben  erwähnten  purolenten  Gift 
sm  Ichor  des  Eiters,  noch  ein  eigentliches  »pjämischet  Gift« 
statuirt,  ein  zymotisches  Agens,  welches  die  Pyämie  als  solche  bedinnD  Mdl& 
Dieses  pyämische  Gift  ist  insofern  dem  porulenten  entg^fenzasteUen,  als 
es  nach  Ansicht  der  Vertheidiger  des  pyämischen  Gifts  mdit  iedern  Eitw 
zukommt^  sondern  nur  in  dem  bestimmten  Ffül  einer  pTämisonen  Erkran- 
kung, einer  Pyaemia  multiplex  nach  der  hier  gebrauditen  Bezeichnmift 
die  Ursache  dieser  Krankheit  sein  soll.  Dieses  Gift  soll  contagiÖB ,  nÜM- 
matisch  u.  s-  w.  wirken  können,  und  die  verschiedensten  Formen  der  Pyä- 
mie  herrorbringen.  Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  und,  Ther^ne 
werde  ich  auf  diese  Consequenzen  der  Theorie  des  pTämischen  Gifts,  anf 
die  Auffassung  der  I^ämie  als  nzrmotischei-  Erkrankung  zuräddcommeo 
müssen.  Hier  ist  nur  die  Gelegenheit,  diesen  supponirten  lufectionsstofi^ 
das  zymotische  Gift  der  Fyämie  zu  erwähnen.  Das  Wesen  desselbrä  wnrd« 
nicht  erörtert,  vielleicht  weil  es  sich  durch  seine  Wesenlosigkeit  der  Er- 
örterung entz<^.  Roser  (31— 42),  welcher  die  Theorie  von  der  zraiotiscben 
Natur  der  Pyämie  aufstellte  und  am  unermüdlichsten  vertbeidigte,  rer- 
^eidit  diesen  Infectionsstoff  beharrlich  mit  dem  zymotiachen  G^  des 
Typhus,  um  so  den  Begriff  desselben  dem  ärztÜchen  Verständnias  näher 
zu  Dringen,  Die  Parallele  trifft  gewiss  in  so  fern  zu ,  als  wir  heute  von 
dem  Iniectionsstoff  des  Typhus  ebenso  viel  wissen ,  wie  von  dem  suppo- 
nirten zymotischen  Gift  der  Pyämie,  d.  h.  nichts.  Indessen  kann  aber 
die  Parallele  nicht  zutreffen,  als  wir  doch  an  der  Hand  der  pathologisch- 
anatomischen  Erfahrung  das  Krankheitsbild  der  Pyaemia  multiplex  gaai 
anders  durch  Experimente  haben  durchforschen  können,  als  dieses  f&r 
den  lyphus  bis  jetzt  möglidi  war.  Da  fra^t  es  sich  nun :  bedürfen  wir 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  expenmentellen  und  patholociBcli- 
anatomiscben  Enahrung  noch  der  Annahme  eines  pyämischen  Sftt? 
Nadi  allem,  was  ich  hier  zusammengestellt  habe ,  ist  die  Frage  m  nr- 
neinen,  und  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung,  wie  ich  neck 
zeigen  werde,  verneinen  die  Frage  in  gleicher  Weise.  Nicht ,  dass  noch 
manche  Rätlüel  sich  darbieten ;  aber  wir  haben  nicht  nöthig ,  in  nnsar 
Qücul  das  X  des  pyämischen  Gifts  einzuführen,  wir  dürfen  hoffen,  auch 
ohne  dasselbe  von  jenen  Käthseln  eines  nach  dem  andern  zu  lösen.  Ea 
wäre  wdbrlicb  beschämend ,  wenn  das  energische  Studium  der  Pyimie 
in  den  letzten  Decennien  nichts  anders  an  den  Tag  gefördert  hätte ,  als 
die  Nothwendigkeit,  als  Ursache  ein  ganz  unbekannt«  anzunehmen,  von 
dem  wir  buchstäblich  nichts  wüssten ,  als  den  Namen :  pyämiachee  Gift 
oder  zymotisches  Gift  der  Pyämie. 
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<     Symptomatologie  und  Diagnostik  der  pyämisohen  Fieber. 

§.  89.  Die  S^ptomenreibe,  welche  bei  der  Fyämie  imd  ihren  rerschie- 
deaeB  Formen  eintreten  kann,  ist  deshalb  schwer  zu  schildern,  weil  die 
Sjmptome  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verBcbiedenem  Maas  und  in 
•ur  Terschiedeoer  Grappirong  »ich  zeigen.  Ich  ziehe  es  vor,  auch  hier 
da  gewöhnlichen  Gang  der  praktisch  klinischen  Untersuchoi^  za  benu- 
tnn,  am  an  diesen  die  Schilderung  der  einzelnen  Sjmptome  anzuknüpfen, 
md  beginne  deshalb  mit  der  Bespr^ung  desjenigen  Symptoms,  welches 
n  b&ägsten  auf  die  Entwiokelong  oder  Existenz  des  pyämischen  Fie-' 
boBf  besonders  der  Fyaemia  maltiplez,  die  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes lenkt 

§.90.  Dieses  Symptom  ist  zweifellos  der  Schüttelfrost  WirrerdaD- 
kcD  Billri)th  dankenswerthe  Notizen  über  die  Statistik  der  SchÜttel- 
friiita,  wekiie  idi  zunächst  als  thatsachliches  Material  zur  praktischen 
Wflrdigiiiig  dieses  Symptoms  reproducire.  Von  83  Fällen  von  echter  Py- 
mia  miStiplex  vcnüefen  62  (74,7*/«)  mit  Frösten,  21  ohne  Fröste; 
m  81  F%Uen  der  Septikämie  und  I^aemia  simplex  verliefen  24  (29,6*/») 
■H  FVöstea,  57  ohne  Fröste.  Die  Zahl  der  Fröste  bei  jedem  einzelnen 
KnnkflD  geht  ans  folgender  Tabelle  hervor : 

Es  zeigte  sich 
1  FVoet  bei  19  Individuen. 
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in  3  Wochen  16  Schüttelfröste 

Bei  einer 
bwhidrtet  Alter  und  Geschlecht  scHeinen  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl 
der  Schfitteliröste  zu  haben,  wohl  aber  sind  bei  luiger  Dauer  der  Krank- 
kit  die  Schüttelfröste  im  ganzen  zahlreicher.  Doch  gibt  es  anch  langsam 
TgliyftmdeRüle  mit  einem,  und  kurz  verlaufende  Fälle  mit  vielen  Frösten. 
Zi^Hfh  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker  in  24  Stunden  mehr  aJs 
äam  Schnttelfroet  bekommt;  Billroth  notirte  unter  seinen  Kranken  nur 
16,  w^che  je  2  Fröste,  nur  0,  welche  je  3  Fröste  an  einem  Tag  gehabt 
bauen.  Die  Erfahrung,  dass  zur  Abend-  und  Nachtzeit  weniger  Schüttel- 
frÖsta  eintreten,  als  am  Morgen  und  Nachmittag,  Bat  Billroth  ebenfalls 
■tatirtisch  bestätigt  Unter  2U7  Frösten  fielen  220  auf  die  Zeit  von  8  Uhr 
MonKDS  bis  8  Uhr  Abends,  während  im  Nachtabschnitt  von  8  Uhr  Abends 
hii  S  Uhr  Morgens  nur  67  Fröste  zur  Beobachtung  kamen.  B^  dieser 
siffidlcnden  Verthdlung  auf  die  verschiedenen  Tageszeiten  will  Billroth 
die  tigUdien  Temperaturerscheinungen,  die  ah^dliche  Effervescenz,  so- 
duin  aber  auch  die  am  Tag  Üblichen  Reizungen  der  Wunden,  das  Ver- 
biodea  und  sonstige  Manipulationen  in  Betracht  gezogen  wissen.  Er  sah 
1.  &.  Saal  die  Fröste  dem  Gebrauch  der  S<Hide,  SOmal  der  Eröffnung  von 
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AbBcessen  folgen.    Die  Zeit ,  welche  von  der  ersten  VerletKung  bis  lum 
ersten  Frost  verlief,    ist  aus  folgender  Tabelle  erkenntlich: 

Der  erste  Frost  trat  ein 
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Patienten,  welche  schon  vor  der  Operation  fiebern,  neigen  zn  frühen 
Fröstffli  mehr,  als  frisch  verletzte,  gesunde  Individuen.  Die  letsteren  ha- 
ben nur  selten  nach  Billroth's  Erfahrung  den  ersten  SchÜtteJfroet  vor 
Ablauf  der  ersten  Woche. 

$.  91.  Leider  geben  diese  interessanten  statistischenNotdzen'noohkeine 
bestimmte  Anschauung  über  die  eigentliche  Ursache  und  Bedeotone  ctei 
Schüttelfrostes,  und  wir  sind  deshalb  genöthigt,  zur  Würdigung  aiauä 
Sjinptoms  weitere  Analogieen  hier  anzuiühren.  Der  SchüttemroBt  ist  ja 
keineswegs  den  pyämischen  Fiebern  eigenthümlicb ,  sondern  tritt,  sog» 
mit  noch  grösserer  Regelmässiskeit  als  bei  diesen ,  auch  bei  Fiebern  ani^ 
welche  mit  Eiterungen  gar  nichts  zu  thun  haben,  z.  B.  bei  den  Malaria- 
fiebem.  Hierdurch  werden  wir  schon  zu  der  Annahme  geleitet,  dasi 
wohl  der  Schüttelfrost  nur  ein  Ausdruck  für  gewisse  QaaUtätäi  dei 
Fiebers  sein  könne.  Sowenig  es  sich thatsächlich  erweisen  lässt,  Boistes 
doch  nach  Raisonnements ,  welche  Billroth  (45)  angestellt  hat,  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Höhe  des  pyämischen  Fiebers  und  das  sdmelle 
Ansteigen  desselben  diejenigen  Momente  sind,  welche  den  Schüttelfrost 
vorzugsweise  hervorrufen.  Sie  sind  freilich  nicht  die  einzigen  Momente, 
welche  in  Betracht  kommen ;  denn  wenn  man  den  Schüttelfrost  als  einen 
Act  des  Centralnervenapparats ,  ausgelöst  durch  das  Eindringen  fieberer- 
regender  Stoffe  in  die  Circulation,  auffassen  will,  so  wird  die  Erregbarkeit 
dieses  Apparats  und  die  Energie  seiner  Leistungen  ebenfalls  für  aas  Zu- 
Standekommen  der  Schüttelfröste  von  Bedeutung  sein  (Billroth).  Für 
diese  letztere  Auffassung  spricht  die  Erfahrung,  dass  sehr  reizbare,  iW6- 
nannte  nervöse  Individuen  mehr  zu  Schüttelfrösten  geneigt  sind.  Was 
aber  die  Höhe  und  den  Verlauf  des  Fiebers  betrifft ,  so  Usst  sich  hior 
zum  Theil  mit  dem  Thermometer  der  Nachweis  liefern ,  dass  diese  Dinge 
wfrklich  die  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Schüttd- 
frostes  sind;  zum  Theil  Yäaai  sich  dieses  aus  klinischen  Erfahrungen  de* 
duciren.  Plötzlich  sich  entwickelnde  phlegmonöse  Entzündui^en  bewfrkrai 
ganz  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen  Sc^üttelfrxist,  wobei  man  sich  toi^ 
zustellen  hat,  dass  von  der  Stelle  des  schnell  fiächenhaft  wachaendea 
EntzünduDgsheerds  schnell  und  mit  einem  Mal  grössere  Quantitäten  py- 
rogoner  Substanzen  in  die  Cfrculation  geworfen  werden.  Eine  langiMun 
sich  entwickelnde  Entzündung  und  Eiterung  verläuft  ohne  Schüttelfrott, 
wie  z.  B.  die  diphtheritische  Infiltration  der  Wundflächen  bei  beginnender 
Nosocomialgangrän.  Septikämien  führen  deshalb  seltener  zu  Schüttel- 
frösten, weil  die  pyrogonen  Substanzen  der  putriden  Flüssigkeiten  ge- 
wöhnlich nur  langsam,  m  kleineren  Quantitäten,  nach  und  nach  eindringen 
und  so  das  Fieber  zwar  sehr  hoch,  aber  doch  nur  langsam  steigern.  Daat 
unter  diewn  Umatändea  die  Pyaemia  mnltiplez  ganz  TotiDgnratae  häufig 
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md  viedarbolt  Scbtittelfrö«to  prodacirt,  kann  nicht  auffallend  sein,  wenn 
DUO  üch  AD  den  Gang  der  FroiRnisso  erinnert.  Ein  jeder  neuor  meta- 
«tatbcbor  Ueerd  iet  «ine  neue  Quelle  lur  das  Eindringen  pyroKoner  Stoffe 
=1  das  Blot,  und  desLalb  aucli  eiue  neue  Quelle-  fÜrScliütteltröste,  ddt 
TOinwoieUt.  dmss  eine  grossere  Quantität  pyrogoucr  Substanzen  in  kur- 
wa  Znt  in  den  KrcialnuT  gelangt.  Diese  ntKÜuguitg  trilTt  dann  zu,  venn 
witprf<r  ein  metastatisclier  llcerd  äcbnell  anwöchot ,  odßr  wenn  mclirere 
^MbxCBtig  (.bei  ThcÜung  ciucs  Lungen embolus  in  mehrere  kleinere)  oder 
n  kontn  Zwi&chenräumou  ciit*u;!ien.  Ferner  ist  von  Belang,  ob  durch 
£eiocalen  Verhaltnisse  des  met-^i^tatischen  Ueerds  günatice  Uesorptions- 
ktCngUBgen  gegtiben  bind.  Endlich  ^vurde  schon  oben  der  EinÜuss  ei* 
tihnt ,  welchen  der  Zustand  der  Cen  trabet  vcnorgaue  wahrschoiulich  In 
£eief  Begebung  ausübt.  Aus  der  Reihe  dieser  Momente  wird  ersichtlich, 
hm  M^  wühl  eine  Pyaemia  multiplex  ohne  Schüttelfrost  verlaufen  kann, 
ibcr  avefa  erklärlidi,  weshalb  die  meisten  Fälle  von  Pjaemia  multiplex 
iit  Sdiütt«llJö!)tcn  cinhcrgchcn.  Irrthümlich  ist  die  Auffa&sung,  welcher 
BU  wohl  zuweilen  begegnet,  dass  die  Zahl  der  Fröste  der  Ü^M  der 
MhrtatJscheo  Heerde  correspondii-e.  Beide  Zahlen  künaeu  wtilJ  in  ein- 
■hau   Füllen    übereinstimmen,   aber    Abweichungen    hiervon    siud    sehr 

K'hnÜd)  und  müssen  ja  auch  nach  dem  gesagten  gewöhnlich  sein.  Ea 
rf  kaom  noch  der  ücmcrkung,  doss  die  alten  Anschauungen,  wonach 
4ir  Cimtact  de«  Eiters  oder  der  Venenpröpfe  mit  dem  Endocardiam  den 
SehiUdfrost  bewirke,  jeder  thatsächlichen  Grundlage  entbehren,  wie  ja 
Mcfa  Vmncbe  über  Iteizung  des  EiiJoardiums  (ä.  60)  diese  Anschauung 
u«ii»l^;.Jt  widorlegen.  Hiermit  sei  indessen  nicht  die  Behauptung  auf- 
(■ibwEi  dasa  2visc^n  dem  Moment  der  Emholie  nnd  dem  ScnutteUrust 
BDtkwendig  ein  lüngerer  Zeitraum  liegen  müsse ;  weiügsten-s  notirt  0. 
Weber  (3t>)  bei  seinen  t^xinuimeuten  mit  Einspritzen  von  Eiter  in  das 
tkA  einige  Maldas  sofortige  Auftreten  eiuee  SchütteIAx)ste9. 

.tfi.  Wenn  ich  behauptele,  da^s  der  Schüttelfrost  da-'sj.enige  Symptom  sei, 

a  am  hauügsteu  auf  die  Entwickelung  und  Existenz  des  pvämischen 

F^tien  aufiuerk-am  macht,  so  wird  es  hier  nothwendig,  zu  licmcrken, 
4m  diu  Bcobacfataug  de-r  Temperatur  eine  viel  sicherere  Handhabe  für 
Ät  erst«  Lliagnose  darbietet;  denn  das  Symptom  des  Schüttelfrostes, 
irt,  wift  wir  uhöu,  keineswegs  constant  und  tritt  noch  weniger  rcgcl> 
wimg  gleich  «um  Üo^n  der  F.rki-ankung  ein ,  i^t  also  in  doppelter  Be- 
ätfcug  wenig  venäaslicb.  Die  schonen  Unteisuchungeu  Dillroth's  ha- 
ben ou  gd«lut,  das  Thermometer  Tür  da«»  Studium  der  Wund-  und 
Eitefiebcr  <;.rfo!gn>ich  zu  verwertljeti,  und  ich  kann  es  nur  empfohlen,  die 
ncelmässigsten  Temperaturm essun^cn  bei  Verletzten  und  0|»erirten 
tueadft  ona  ä1orcon&  an:!ugtellen,  wie  es  auf  der  Hostocker  Klinik  immer 
■McWrbT  I>ie  Mtlhe  wird  reichUch  gelohnt.  Da  es  unmÖgUch  ist,  mit 
Eamo  Worten  das  Resultat  der  thcrmometrischen  Untersuabungen  zu  re- 
wiiiiiiii.  so  müiit  ich ,  mit  fast  ausschlieäsltcher  Benutzung  der  Studien 
Billroth'h,  auf  die  Bedeutung  der  Thermometric  für  die  Diagnose  au 
Verr  Stelle  ctwoH  genauer  eingehen. 

Vtffolgl  man  den  Verlaul'  dos  Fiebers  nach  frischen  Verletzungen 
techcciuue  üieroiomctrischc Messungen,  so  constatirt  man  in  den  mei- 
ritt  Fallen  schon  in  den  ersten  -lü  Stunden,  od  »ogar  schon  einige  Btun- 
im  naich  der  Verletzung,  ein  erhebliches  Steigen  der  Temperatur,  welches 

Wnndhebcr  uiigehürt  und  nach  den  hier  gebrauchten  Bezeichnungen 

Iidi   als  lulgc  einer   primäreu  Septikäiuie,  bedingt    durch  die 

der  WuudnSche,  betrachtet  werden  muss.    Nur  in  den  seltene- 

7» 
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reu  Fällen  bleibt  dieses  Wandfieber  aus,  bei  Mangel  der  Pntrescau:, 
B.  bei  Vereioigung  durch  prima  intontio,  oder  boi  sehr  uujgüu&ti^en  I 
dlngungen  für  die  Resorption  der  putriden  Siuffe.  Selten  tritt  das  Wond-- 
fieber  später  als  am  3.  Tage  auf.  Seine  Dauer  beträgt  8 — 7  Tage  in  de 
meisten  FäUen.  Ergibt  ^\ch  demnach  nach  dem  Ende  der  ersten  Wod 
bei  den  Tempcraturmessungen  noch  eine  fieberhafte  Steigerung,  so  gfi 
hart  dieselbe  meistens  ulcht  mehr  dem  Wundiieber  an ,  rundem  ist  ro 
der  Besorption  pyrogoner  Stofi'e  aus  dem  Kiter  abhängig.  Billroth  neni 
dieso  Fieber  ..Nachßeber";  nach  der  von  mir  angenommenen  Nomeud»-1 
tiir  gehören  die  Nachtteber  zur  P}-aemia  simplex,  sie  sind  die  einfachoin 
Eitenmgsfieber.  Diese  Fieber  können  zu  jeder  Zeit  der  Wundheünng  diM 
treten.    Als  ihre  Ursachen  bezeichnet  Billroth;  ] 

1)  VerhaJtenaein  des  Secrets,   zumal   bei  geschlossenen,    sinaösea'] 
Wunden ; 

2)  Progressire  von  der  Wunde  ausgehende  Entzündungen  des 
cutaneu  and  intermuskuJären  Zellgewebes,  bedingt  z.  B.  durch  lang 
Abutosseu  von  i;eriiuetäcLter  Haut,  Fascieti,  Sehnen,  Steckenbleiben 
der  Kürper,  Ligaturen  etc. 

ä)  Itetention  von  Faebalmassen  und  Urin. 

4^  Consecutive  Entzündungen  andrer  Organe  und  Gewebe.   «. 
Pleuritis,  Pericaxditis   bei  Rippenlracturon,  acute  Trachealcatarrne   I 
Luftrührenwunden  n.  s.  w. 


I 


§.  93.    Das  Studium  dieser  Nachfiobcr  oder  einfachen  p^ämisdieo 
Fieber  ist  deshalb  üo  wichtig,  weil  dieselben  allmählig  in  die  i'ieber  der 
Pyaemia  multiplex  übergehen  und  dieser  Uobergang  nicht  selteu  aas  dea;fl 
TemperaturlabcUcn   erkannt   wecUeu    kauu,    bevor   irgend    ein    anderaiV 
Symptom  der  Pyaeniia  multiplex  in  Jüscheiitung  tritt    Für  diese  Dia- 
gnose ist  weder   die  Höhe    uoch    der   Gang   des  Fiebers  maassgebcnd, 
sondern  der  Umstand,  ob  das  Nachfieber  von  erkennbaren  Veränderungen 
an  der  Wunde  begleitet  ist  oder  nicht.   Tritt  z.  H.  das  Nachfieber  gleich* 
zeitig  mit  einer  erbeblichen  phlegmonösen  Anschwellung  in  der  Cmgebnng 
desEiterbetirds  oder  mit  einer  erkennbaren  L>'mphangitis  oder  mit  einem 
Krisypel  auf,    so  ist   da»  NachÜeber  im   hödusteu   Lirade  wahrschomücb 
oder  fa&t  siclier    Tun   diesen  neuen  localeu  Erkrankungen  der  Peripherie 
abhängig ;   fehlen  aber  au  dem  Kitcrhcerd  und  iu  seiner  Umgebung  alle 
erkennbaren  Motive  für  die  Entstellung  des  Fiebers,   so  ist  dasselbe  sehr 
wahrscheinlich  Ton  einem  metastatiscbcn  EntzUndungsheerd ,  z.  B.  in  den 
Lungen  abhängig.    Also  eine   bedeutende  Temperatursteigerung  in   der 
Naclifieberperiode  (nach  dem  7.  Tage  der  Verletzuuff)  uhne  erkennbare 
Ursache  in  der  Nahe  des  Eiterbeerds  deutet  deu  Beginn  der  Pyaemia 
multiplex  an  <Billrothi.    Die&er    für  die  frühe  Diagnose  der  Pyaemia 
multiplex  sehr  wichtige  Satz  hat  keineswegs  die  Bedeutung,  als  ob  alle 
Nachbeber  mit  erkennbaren   peripheren  Lrsachen  (Phlegmone,   Erisypel,    M 
LyaDphangitiB  u.  s.  w)  gegen  die  mügliche  Entstehung  der  Pyaemia  mal*   V 
tiplez  sprechen.    Im  Gegentheil  kann  die  Fortdauer  der  ^'achfiebe^ ,  wie 
ioi  oben  schon  hervorhob,  einmal  durch  die  Schwächung  der  lierzkrall 
zur  Bildnng  von  Thromben  Veranlassung  geben,   und  sodann  können  die 
den  Nacbfiebom  zu  Uruude  liegenden  Localaffectiunen  den  eitrigen  Zer- 
fall der  Thromben  einleiten.    Die  erkennbar  an  der  Peripherie  motivirten 
Nachfieber  haben  nur  noch  nicht  als  solche  den  Character  von  Fiebern, 
welch»  zur  Pyaemia  multiplex  und  ihren  motastatischen  centralen  Ueer- 
den  gehören^  sie  sind  nur  Vorläufer  derselben.    In  der  That,  je  Unger 
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dieie  Ktchfieber  daiiern,  desto  mehr  steigt  die  Wahncheinlichkeit  nnd 
im  VerdAcfat,  das»  aie  in  die  Fieber  der  Praemia  moltiplez  übergeben. 
&  «d  mir  gestattet,  dieses  Verhültoiss  nodi  Rn  einem  Beispiel  zu  er- 
iWers.  Ein  Kranker  mit  einer  Verletzung  des  Oberschenkels  bekommt 
m  der  Nachfieberperiode  plützlidi,  i-ielleicht  mit,  vielleicbt  ohne  Schiittel- 
frwt,  ein  Ansteigen  der  Temperatur  auf  39,5  oder  40,0".  Die  ünter- 
nchän^  des  Oberschenkels  ergiebt  eine  Eitprsenkung  zwischen  die  Mns- 
Uot  «ise  perimoscnläre,  phlegmonöse  Eiterung.  Wir  ziehen  daraa.t  den 
SeUu»,  düs  dieXemperaturüleigcrung  ablüingig  voa  einem  gewöbnlichea 
VaiAficber,  ron  einem  eiofacb  pyämischen  Fieber  war.  Die  Abwesenheit 
ilMi  looüea  und  anderer  localcf  Symptome  würde  uns  dispomrt  habea^ 
Jaea  Keber  fBr  den  Beginn  einer  Pyaemia  multiplex  zu  lialten.  Wir 
■arben  nun  am  <Jberschenke]  lucisioncn,  beseitigen  die  Ettersenkungen, 
KDgen  fHr  den  freie^ten  Abflus«  des  Eiters.  Nun  erwarten  wir  ein  Sinken 
dar  Temperatur.  Fallt  di^elbe  auf  37,5  c«der  37,8«,  so,  dürfen  wir  die 
Bdlons  oes  Kranken  erwarten.  FiUlt  sie  aber  rielleicht  nur  auf  38,5  * 
oder  uinbi  sie  gar  auf  3r>  und  3S,5  <>  stehen,  und  dauert  dieses  einige 
j,  Tmb  nach  Spaltung  der  Phlegmone  an,  dann  vnrd  die  Prognose  recht 
aduKhl;  wir  dürfen  cru-arten,  daas  unter  diesen  UmstBnden  eine  Pyae- 
■ift  soltiplex  Torhanden  oder  doch  im  Anzug  ist  Zumal  wenn  nun  bei 
Met  Sterentleernng  einige  Schüttelfröste  sich  einstellen,  dann  consolidirt 
Ptk  St  Diagnose  der  Pyaemia  multiplex  zu  grosEer  Sicherheit;  man  ver- 
maf  sie  abw  auch  bei  Abwesenheit  aller  Schüttcl&öste  aus  dem  Gang 
dtf  Tanperator  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

^^^^^.  M.   Indem  ich  im  vorigen  die  PeTiehnngen  der  Wund  •  und  Kach- 

P^^B  oder,   nach  der  hier  gebrauchten  Xomenclatur,  der  septikäniiscfaen 

^flSMinfftcbpfämiKhen  Fieber  zu  derPyaemia  muitiplex  darlegte,  bin  ich 

«riler  WDOicbtet,    den  Gang  der  Fieber  bei  der  Pyaemia  multiple:i   im 

wwttma  Verlauf  dieser  Krankheit  hier  noch  kurz  /.u  erörtern.    Die  Tcm- 

Mntarciirron  zeichnen  sich  uacli  BiÜrotb's  Erfaltrungen,  welche  jeder 

Midit   dordi  eigene   bestätigen  kann,   bei  der  Pyaemia  multiplex  durch 

Un5ge  und    bedeutende   Schwankungen    aus.     Die   Exacerbationen 

I  durchaus  nicht  immer  von  Fröäten  eingeleitet,   sondern  es  giebt 

Fieberanfälle  ohne  Fröste.    Es  verdient  kaum  erwähnt  zu  werden, 

Mcfa  ^ie  subjectiv  empfundenen  pjamischen  Fröste  wie   bei  andren 

I  jjpy^  Sinken  der  Temperatur  bedeuten,   sondern  ein  erheb- 

deraelben  veranlassen.    Wollte  man  dem  Gang  des  Fiebers 

multiplex   eine   f^enauo   graphische  Aufzracfanung  geben,  so 

ntaa  alle    ,'4  — '.3  Stunde    die  Temperatur  messen.     RegehnJiig 

jedoch  in  den  Temperaturcuircn  die  abendlichen  Exacerbationen 

mä  mcrgeolichen  Remissionen  hervor,  wie  man  sie  auch  sonst  bei  Fiebern 

Bbae  Kterang  findet.    Die  Remissionen  können  sogar  in  Intermissionea, 

awiAa  edbat  für  einige  Tage  tibergehen.    Wird  auch  der  Puls  gleich- 

""^l  nbiger  nnd  wenig  frequcnt,   so  wird  die  Prognose  durch  diese  In* 

Wob   gebessert.    Es   kommen    aber    auch   Intermissionen   kurz   vor 

lÖdtUcMn  Ausgang  bei  dem  Sinken  der  Kräl^  vor;   diese  Intermis* 

I   voa  tchlecbtester  Vorbedeutung  characterisiren  sich  durch  gteich- 

_^.  Mhr  frequeatcn  kleinen  Puls.    In  den  Remissionszeiten   steigt  die 

T— peratnr  doch  am  Abend  noch  um  1,0"  oder  0,5^  über  die  normale, 

md  eaUia   selbst  geringfügige  Tempcratur^cb wankungen    bedeuten    bei 

mimniitn  Kranken  immer ,  oaas  sie  noch  nicht  jeder  Gefahr  der  P.racmia 

■■hytox    entrQckt  sind.     Die   maximale   Höhe   der   pjämischen  *Fi«ber 
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überhaupt  ent8i)ricbt  der  Hohe  der  septikamischen ,  kann  also  all  wesent- 
liches Coaracteristicum  der  pjaemiachen  Fieber  nicht  betrachtet  werden. 

§.  95.  Diese  Keanltate  der  thermometrischen  Untersochnuran  BiU- 
roths  sind  bedeutend  genug,  um  an  die  Spitze  der  diagnostiachenMomente 
gestellt  zu  werden.  Mächst  der  Temperatur  verdienen  freilich  auch  die 
sonstigen  Symptome  unsere  Aufmerksamkeit,  deren  jedes  einzelne  freilich 
keinen  entscheidenden  Werth  besitzt ,  aber  in  der  Combination  mit  der 
Temperaturheobachtung  und  mit  anderen  Symptomen  einen  gewissen 
Werth  gewinnen  kann.  Die  ßeurtheilung  des  Fiebers ,  welche  mittelst  des 
Thermometers  geschieht,  kann  ergänzt  werden  durch  die  Beobachtoi^ 
des  Pulses.  Der  Puls  ist  bei  pyämischen  Fiebern  immer  sehr  frequent, 
bis  zu  180  in  der  Minute,  und  meist  klein,  wenn  es  sich  nm  Pyaemia 
multiplex  handelt,  während  er  bei  den  einfachen  Wund-  und  Eiternnf^ 
fiebern  sehr  toU  und  gespannt  sein  kann.  Sub  finem  vitae  wird  der  Pak 
häu%  unzählbar,  theils  wegen  seiner  Frequenz,  thoils  wegen  der  niedri- 
gen Pnlswelle.  So  wenig  aoaracteristisch  das  Verhalten  des  Polses  bei 
pjämischen  Fiebern  gegenüber  anderen  Fiebern  ist,  desto  charactov- 
tischer  ist  häufig  das  Verhalten  der  Gesichtszüge,  wenn  die  Pjaemia 
multiplex  in  Entwickelung  begriffen  ist.  Mir  scheint  es,  als  ob  wenige 
Fieberarten  so  schnell  zu  einem  Verfall  der  Gesichtszug  zu  fuhren  pfle* 
gen,  als  gerade  das  Fieber  der  Pyaemia  multiplex.  Dieser  frühe  Vä&ll 
der  Züge  ist  zwar  auch  nicht  ausnahmslos  und  auch  deshalb  nidit  n 
sehr  zu  betonen ,  weil  dieses  Symptom  nicht  für  jeden  leicht  zu  erkennen 
und  nicht  mit  Maassen  und  Zahlen  zu  bemessen  ist;  aber  wer  viele  pyä- 
misclie  Kranke  gesehen  hat,  der  wird  mir  darin  beistimmen,  dass  das 
Verhalten  der  Gesichtszüge  bei  der  Diagnose  und  Prognose  der  pyämi- 
Rchen  Fieber  mit  in  Berechnung  gezogen  werden  darf.  Ohne  rar  den 
Werth  des  sogenannten  iipractischen  Blicksa  zu  schwärmen,  kann  man 
zugeben,  dass  manchem  Kranken  schon  frühe  in  seine  Gesichtszüge  das 
pyämische  Todesurtheil  eingeschrieben  ist. 

Die  allgeradne  Diagnostik  hat  endlich  das  Verhalten  der  Hant  n 
berücksichtigen.  Die  ikterische  Färbung  derselben  ist  ziemlich  häufig, 
jedenfalls  viel  häufiger  als  die  metastatischen  Lcbcrabscesse  und  demnach 
ist  der  pyämische  Icterus  meistens  von  diesen,  Tielleicht  manchmal  aodi 
von  Erkrankungen  der  Leber  (S.  7y)  überhaupt  unabhängig.  Der  Icte- 
rus kann  bei  der  Pyaemia  multiplex  seine  höchsten  Grade  errdchen  lud 
in  einer  dunkelbronzefarbigen  Beschaffenlieit  der  Haut  sich  steigern.  ^  Aber 
auch  in  der  Majiintät  der  Falle  Qn  den  schon  oft'em'ähnten  statiBtiachen 
Aufzeichnungen  Billroth's,  welche  180  Falle  von  Infectionsfiebem  um- 
fassen, sind  doch  nur  24  Fälle  von  Icterus  verzeichnet),  in  weldien  die 
eigentliclie  icterische  Verfärbung  der  Haut  fehlt,  macht  sich  eine  schlaffe 
Beschaffenheit  und  fahle  Farh«  der  Haut  bemerkbar.  Beides  tritt  im 
Gesicht  besonders  deutlich  hervor  und  nimmt  seinen  Antheil  an  dem 
schon  cn\  ahnten  frühen  Verfall  der  Gesiclitszüge.  Der  Grand  für  diese 
Krschi'inun^en  ist  vielleicht  in  dem  ausgezeichnet  consumptiven  Character 
der  pyiimischen  Fieber  zu  suchen,  welches  durch  Versuche  0.  Weber's 
CM))  auch  experimentell  und  zwar  durch  den  Gewichtsverlust  der  Versnchs- 
thicre  als  mossbar  dargethan  wurde.  0.  Weber  fand,  dass  bei  wieder- 
holten Einspritzungen  von  Eiter  bei  Hunden  das  Körpergewicht  schnell 
und  um  ein  bedeutendes  abnahm.  Man  braucht  bei  pyämischen  Kranken 
keine  Wägungcn  anzustellen ,  um  die  Ucberzeugung  zu  gewinnen ,  dass 
der  Gewichtsverlust  bei  Pyaemia  multiplex  ebenfalls  schnäl  und  in  gros- 
sem Maassstab  erfolgen  muss.    Die  Abmagerung  kann  in  knrzer  Zeit  sehr 
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»Qff>n<m<1  wta.  Deshalb  glaube  ich  sach,  dftsa  m&D  bei  dem  Verhalten 
4m  GMidits  und  der  übrigen  Haut  aa  eine  acute  Atrophie  des  Uuter- 
huttbtfldegewebes  zu  denken  hat.  Tretchcr  frcibch  auch  bald  cino  Atrophie 
dir  Hukem  zu  folgen  sclieiut.  Was  die  Hautsecretiuu  betrifft,  so  ist 
hiv  noch  hinzuzufügen .  (lass  diesclba  in  der  Hegel  sehr  angerc^  isl 
Banoden  oopiöse  ScliwdaBC  entwickeln  »ich  nadi  den  Schüttelfrösten 
■ad  können  noch  lange  nach  rientielben  fortdauern.  Als  Folge  dieser 
Sdiiwiue  sind  wohl  die  häufigen  Eruptionen  von  Miharia  bei  pyamischen 
neben)  zu  betraditen. 

g.  W.  Die  Spedahinterstiobong ,  welche  nach  Aufnahme  der  allgemei- 
■aran  Sjmjitdnie  anzustellen  ist,  muss  die  Aufmerksamkeit  der  Cfainirg«ii 
in  enter  Linie  auf  die  Beschaffenheit  des  Kiterbeerds  lenken.  Gehört  dn 
hohea  Nachäeber  der  Pyaemia  simplez  an ,  ist  es  bedingt  von  einfacher 
Avfuhme  pyrogoner  Subetanzon  aus  dem  Eiterbeerd ,  so  wird  man  bei 
^■MT  Unt«i8achane  die  liedinguDgen  auCtindeu  kümieu,  unter  welcheo 
dieK  Keeorption  erfolgt  und  welche  schon  S.  89  aufgezäht  wurdeu.  Die 
DugBostik  dieser  Terfichicdeucn  Bedingungen,  der  Eiterretention,  der 
{*hiapiMme  o.  s.  w.  zu  schildern  kann  liier  meine  Aufgabe  nicht  sein; 
dtmm  die  LSaang  dieser  Aufgabe  würde  eine  erachÖpfende  Darstellung  de« 
grÜmtKUi  llieils  der  ganzen  chirurgischen  Diagnostik  erheischen.  Ich  he- 
•Arinfce  mich  auf  die  Sctiilderung  der  Veräudeningen.  von  welchen  Eiter- 
ftuhcB  nach  Ausbruch  der  Fyaemia  multiplex  befailen  wurden.  Selten 
^•geo  dieean  Ausbrach  besondere  ürtlirhe  Symptome  vorauszugeheo  oder 
otKsi  za  becletten;  es  kommt  leider  zu  häufig  vor,  dass  bei  guter  Be- 
scbaffenbeit  der  (jtcruugsHiif-hen  schon  die  Pjaemia  multiplex  den  Kran- 
koo  emriffen  hat  Zuweilen  freilich  deutet  sich  eine  ausgedehnte  Throm- 
boae  der  Venen  durch  öderoatöse  Schwellungen  in  der  Umgebung  des 
Btcrbeerds,  oder  auch,  wenn  dieser  sich  an  Extremitäten  befindet,  durch 
CMeiae  mit  peripherem  ISitz  an.  Zuweilen  lässt  auch  eine  nössere  Aus- 
deihmiBg  der  subcutancD  Venen  einen  Sclduss  auf  die  wahrscheinhche 
TbvmbnMe  subfascialor  Venen  zu.  Noch  eelteuer  ist  die  Thrombose  grü»- 
nrer  subcutaner  und  sabfasdaler  Venen  dircct  dem  tastenden  Finger 
aigfiaplicb ,  z.  B  bei  Thrombose  der  Vena  saphena  oder  der  Vena  fo- 
Bonha;  dann  niuss  aber  diese  Untersuchung  natürlich  mit  der  grÖssten 
Voraiefat  vorgenommeu  werden,  damit  nicht  der  tastende  Finger  die 
ThrombeB  zerdrückt  und  ihr  Fortüpüleu  beitJrdurt.  Ferner  kann  die 
V—aathrombose  von  ^*enösen  Nachblutungen  hegleitet  sein,  welche  in 
■ItaieD  FsUeo  mit  bcdeut^tnder  Intensität  auftreten.  Stromeyer  (74) 
kai  zaerat  anf  die  Bedeutung  dieser  Blutungen  aufmerkaam  gemacht  und 
Urnen  die  Bezeichnung  «phleDosta tische«  Blutungen  gegeben,  weil  de  Ton 
dar  Bekmderung  des  venösen  Kreislaufs,  Ton  der  Stase  in  Folge  der 
Tknmboie  abhängig  siod.  Docli  auch  di&ie  Itlutungen  sind  keineswegs 
nIt  Uafig,  and  wennBillroth  22mal  dieselben  in  seiner  Statistik  ver- 
«■Anata.  so  hat  er  vielleicht  dieselben  noch  uugewöhnhch  häufig  ange- 
tnfflED.  Fis  giebt  eben  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
fadnw  der  oben  auf^znhlton  Symjitome  von  Seiten  des  venösen  Kreis- 
Uah  wahrnehmbar  wird.  Auch  die  Eiterung«  •  und  Granu iationstlächo 
kann  nodi  einige  Tage  nach  Ausbruch  der  Pjaemia  multiplex  unverändert 
MaibcD,  so  dass  man  im  Beginn  ans  der  Beobachtung  derselben  keinen 
Aaluüt^Hinkt  für  die  Diagnose  gewinnt.  Dana  aber  treten  m  Folge  des 
couBsaptiven  Fiebers  sehr  reg^mäsjsigc  Veräudorungen  anf  den  I-Iiterungs- 
«ad  OrandUtioBsfladun  ein.  Die  Men^e  des  Eiters  nimmt  ab,  dieFl&cfaen 
wdM  ttockeo  nnd  nagen  Neigong  zu  Krusten  -  und  Borkonbildung.    Dia 
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Orannlationen  werden  blasser  und  collfibiren:  die  Eriiebimgen  der  tm- 
zelnen  GranulatioDen  ebnen  mcb  durch  den  Collapsos,  die  WnndflSdie 
wird,  wie  man  sich  kurz  auszudrücken  pflegt,  glatt  und  sohlaff.  Die« 
charakteristische  Veränderung  der  eiternden  Granulationsfläche  zeigt  n- 
weilen  Fluctuatjonen,  weiche  den  etwaigen  Fieben-eniiBsionen  seitlich 
parallel  verlanfen.  Bei  einer  bedeutenden  Remission  des  liebers  begannt 
auch  die  stockende  Wundsecretion  wieder,  und  schickt  sieb  eine  Pyaemia 
multiplex  znr  Heilung  an,  so  kennzeichnet  sich  die  glücUidie  Wendung 
ausser  in  der  dauernd  niedrigen  Temperatur  besonders  früh  in  der  B^ 
tablirung  der  rollen  Eiterung.  Nächst  dem  Eintrocknen  der  Wandfl&chen, 
dem  CoUapsus  ihrer  Granulationen  beobachtet  man  zuweilen  andi  eine 
fortschreitende  eitrige  Schmelzung  der  Gewebe,  eine  VergTöaemng  der 
eiternden  Fläche;  doch  findet  diese  YergrÖsserung,  im  Gegensatz  sn  dei 

Sutriden  Vorgängen  auf  einer  solchen  Fläche  (S.  34),  wenn  nberhanpt, 
ann  doch  nur  in  geringer  Ausdehnung  und  sehr  langsam  statt  Endheb 
können  auch ,  besonders  bei  längerem  Bestehen  der  Pyaemia  multiples, 
in  Folge  des  Gewebszerfalls  auf  einer  früher  zart  granulirenden  Eladke 
pn^de  Vorgänge  heimisch  werden ,  was  aber  aach  nur  seltenco'  geeoUabt. 
Auf  diese  CompUcation  komme  ich  im  3.  Abschnitt  zurück. 

Soviel  über  die  Untersuchung  des  primären  Eiterheerds  und  seiner 
Umgebungen,  welche  zwar  iiir  die  erste  DiagntHse  der  Pyaemia  multipleoc 
zuweilen  resnltatlos,  aber  doch  Hlr  den  ganzen  Verlauf  und  die  Prognon 
von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  Dieser  Untersuchung  mnss  sidi  mm 
zuletzt  eine  Untersuchung  der  verschiedenen  Oi|;ane  anreilien. 

§  97.  Die  Mitleidenschaft  des  Centralnervenapparats  tritt  häufig  nur  in 
der  Form  von  Kopfschmerzen  hervor,  welche  freilich  sehr  bedeutoid  aein 
können.  Delirien  sind  viel  seltener,  wenn  man  nicht  unruhige  nächtliche 
Träume  schon  mit  diesem  Namen  belegen  will.  Furibunde  Delirien  koni' 
men  wohl  nur  dann  zur  Entwickelung,  wenn  sich  die  Erscheinungen  des 
Delirium  tremens  zu  den  pyämischen  Fiebern  gesellen.  Viel  wichtig,  ala 
die  genannten  Gehimsvmptome,  sind  in  diagnosticher  Beziehnng  die  Ver- 
ändänmgen,  welche  der  Gemüthszustand  der  an  Pyaemia  multiplex  £r^ 
krankten  sehr  gewöhnlich  erleidet  Die  Kranken  werden  sehr  empfindlidi 
und  legen  die  grösste  Besorgniss  an  den  Tag;  sie  erwarten  zitternd  die 
Ankunft  des  Arztes  und  werden  durch  geringfügige  Manipulationen  sehen 
in  grossen  Schrecken  gesetzt.  Sie  sind  eben  von  der  Geiahrlichkedt  ibrea 
ZuStands  überzeugt,  und  diese  Ueberzeugung  steht  in  directem  Gegensati 
zu  der  gleichgültigen  Gemüthsstimmung  Septikamischer,  wie  Billroth  (45) 
sehr  richtig  hervorgehoben  bat  (vgl.  S.  37). 

Bei  der  Untersuchung  des  Verdauungsapparats  spielt  die  Be- 
schaffenheit der  Zunge  keine  ganz  unbedeutende  Rolle.  Nicht  im  prodro- 
malen Stadium,  d.  h.  in  dem  ersten  Beginn  der  Pyaemia  multiplex,  wohl 
aber  nach  einigen  Tagen  ihres  Bestehens,  wird  die  Oberfläche  der  Znnge, 
durch  Collapsus  der  Papillen,  glatt  und  bekommt  durch  Terminderte 
Schleimsekretion  eine  trockene  BeschafTenheit  Die  Oberfläche  vrird  häufig 
mit  braunen  Krusten  bedeckt  und  dieser  Zustand  ändert  sich  nur  dann, 
wenn  der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt,  also  in  sehr  seltenen  Fällen.  Bill- 
roth beobachtete,  dass  alle  übrigen  Svmptome  auf  ßeconralescens  deu- 
teten ,  während  die  Zunge  trocken  blieb ,  und  dass  dann  immer  schlieaa- 
lidi  der  Ausgang  ein  sdalechter  war.  Die  Aphthen  der  Zunge  und  des 
Pharynx  wurden  schon  erwähnt  (S.  79);  sie  oegleiten  die  chronisch  ver- 
laufenden Fälle  honnders  gern ,  während  sie  bei  acuter  Pyaemia  nmlti- 
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fki  CMT^Uulieh  fohlen.    Zuweilen  kommt  aucli  bei  Beginn  der  PyaeTni& 
Mimex  «De  Eruption  ron  Lippenberpes  ror. 

£rbx«dien  wird  seltener  od  Pyämie  beobachtet,  ganz  genÖhiiUcli 
ikv  OBfl  ToUkomniene  Appetitimigkeit  neben  heftigem  Durst  i^inguittis 
hMal  hJiafiger  bei  reiner  äoptikacmic,  als  bei  I^ämie  ror;  vieilcubt 
fk/kva  dia^äJle  von  P)7imio,  in  welchen  Singultus  vorkommt  i'Billroili 
Mtirt  dentelben  in  seiner  Statistik  ron  IbO  gemischten  Fällen  Ton  ^cpb- 
Inaio  and  P;^amie  nur  Bmal),  mehr  den  Combination&fonnen  der  Septjco- 
ffimt  an. 

Von  Er%heinangen  Seitens  des  Darmkanals  i&t  die  Diarrhoe  xu 
■PMS,  nicht  als  ein  regebnfissiger .  aber  doch  als  ein  nicht  uußewöhii- 
iAar  Bagleiler  d&  Pyaemia  multiplex.  Dieselbe  wurde  ron  BiUrotli 
■  wdnetk  läO  Fallen  32mal  beobachtet;  wie  viel  von  diesen  Diarrlioeen 
in  ninmk  oder  der  combimrt«n  Septikämie  angehören ,  lösst  sich  nicht 
berthaaen.  Nie  habe  ich  ao  coUoseale  diarrboiscbe  Entleerungen  bei  der 
Pfäaie  ff«wbeti.  wie  in  reinen  Fällen  der  äeTitikäuiie  (s.  ä.  37).  In  der 
Mgel  boialten  doch  die  IStiihle  eine  breiige  Consisteoz  uud  werden  erst 
nb  finem  citae  bei  Abnahmo  des  Sensoriume  unwillkührlicb  in  das  Bett 
■tlaaiC  Recht  häuhg  beobachtet  man  auch  bei  malignen  p;ämii>cheu 
FklMTB  Ventopfiing  und  selbst  sclu-  hartnäckige  Conatipation,  deren  Be- 
— ^  einen  gehörigen  Aufwand  aas  dem  Arzneimittelschatz  erfordert. 

•m Umstmndoi  erscheint  die  von  Roser  (41)  herrüliretide  Aof- 
dser  pyitmischen  Diarrhoe  als  eigene  Form  der  pjämUchen  Er- 
etwaa  gewagt 

§.  9d.  Während  die  Untarsuchung  des  Herzens,  abgesehen  von  den  selt- 
mna  KiUIen  der  pyämischcn  l'erii^rditis,  nur  negative  Resultate  ergibt, 
WBO  man  das  Verschwinden  der  Herztone  vor  dem  Tod  nicht  aJs  eiD 
pgntiTefi  betrncltten  will,  so  kann  die  rntersucbong  der  Langen  am  wo 
«vtbvolterc  Ergebnisse  lieiem.  Man  darf  üich  nur  nicht  Tor«tellen,  daaa 
faii  den  Cast  coofitaatem  Vorkommen  mctastatischer  Lungenheerde .  wie 
m  bM  Pyaamia  multiples  die  LeicbenuntersDchnng  erweist,  ein  ebenso 
«MtaDter  Nachweis  dieser  lieerde  auch  mit  Benutzung  aller  verTollkomm- 
hIv  Kalhuden  der  Untcrsnchung  möglich  wäre.  Auch  der  geübteste 
PwmiBUi  and  Aoacnltator  kannan  der  Diagnoetikder  py&mischen  Lnngen- 
bivd»  idMitern.  Nur  wenn  mehrere  lieerde  confloiren,  pflegt  der  directa 
Xidnrtia  der  paenmoniscbeu  Dämpfung  zu  gelingen.  Häufiger  kann  miuk 
■dl  dorob  daa  pleuritische  Reiben  oder  durch  den  Nachweis  des  plenri- 
täcKeft  Kxsndatft,  endlich  in  seltenen  Fällen  durch  die  Existenz  dea 
ftaanotiunx  über  die  Longe  oder  die  Lungen  partliie  orientiren,  welche 
Sitz  der  Ueerde  geworden  ist  Manchmal  ist  es  mir  ge- 
dorch  kräfti^n  percussorischen  Anschlag  aas  der  relativen  musi- 
m  Höbe  d«  Schalls  doch  die  am  meiateo  affiärte  Lun^e  richtig 
dhgnoeticirao  ;  denn  bei  zerstreuten,  kleinen,  luftleeren  Parthieen  wird 
■r  PtfcOMionston  musikalisch  huher  werden  müssen,  ohne  desshalb  ge- 
AmU  n  encfaeinen.  Recht  häutig  scheut  man  Mch,  die  gesunkeuea 
trim  dee  Paüantea  überhaupt  dorch  eine  genaue  pbysikaliBche  Unter- 
■gtaatii  liet  Thorax  noch  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  ich  glaube  dieser 
IAh  ibenll  da  nachgeben  zd  miiasen,  wo  die  Diagnose  im  librigen 
•Aai  iMCatdit  oder  wo  ihre  weitere  FeststeUung  dem  i^atienten  doch 
Whb  Toraimichtlichen  Nntzen  bringt.  Mau  hat  alle  Ursache,  die  Kräfte 
4ir  I^fimildbeo  xu  schonen  und  ein  vicrtektuiithges  Aufrichten  des  Kran* 
tai»  MB  die^  allerdings  am  häuilgsten  erkrankten ,  unteren  hinteren  Ab- 
^kmt^  iiaar  genannten  Prüfung  zu  unterwerfoD,  düri^  sich  wenig  em. 
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pfehlen.  So  häufig  die  phyBikaUscbe  üntennchiuig  de«  Thorax  «u  ]diy> 
sikalischen  und  Nutzlichkeitsgriinden  bei  der  Diagnostik  der  F^aemia 
multiplex  im  Stich  lässt,  so  häufig  thtin  die  sonstigen  Symptome  der 
LuBKenaüTection  dasselbe.  Der  Auswurf  fehlt  viel  bäonger,  au  er  vor- 
handen  ist :  und  charakteristiBche  i)neumoDische  Sputa,  deren  Torkommen 
bei  sonstigem  Mangel  der  pneumonischen  Symptome  allein  Ton  entsohei- 
dendem  Werth  sein  würde,  wurden  z.  B-  von  Billroth  nur  9mal  beob- 
achtet, was  mir  freilich  relativ  etwas  selten  zu  sein  scheint.  Noch  weni- 
fer  entscheidend  sind  die  Angaben  der  Kranken  über  den  localem  Sohmeiz, 
esonders  beim  tiefen  Athmen,  denn  Pyämische  pflegen  faänfig  Torüber- 
C'  Bnde  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Stellen  zu  klagen.  Dagegen 
Q  die  Beobachtung  einer  hohen  Fre(]ueDz  der  Athemztige,  der  aicnt- 
baren  Respirationsanstreugungen  allerdmgs  zianlich  bestimmte  Sohlüne 
auf  ein  tieferes  Ergriffensein  der  Lungen  gestatten;  nur  findet  man  manch- 
mal, dass  bei  kleinen  und  wenigen  üeerden,  welche  die  Seetion  nachweist, 
diese  Symptome  im  klinischen  Bild  sehr  nervorb-eten,  während  ne  bei 
grossen  und  zahlreichen  Heerden  andrerseits  fast  fehlen  können.  Aus 
diesen  Bemerkungen  geht  hervor,  dass  die  Untersuchung  der  Bespiiations- 
organe  sehr  wichtige,  positive  Ergebnisse  haben  kann:  keineswws  sjuicht 
aber  ein  absolut  negatives  Ergebniss  dieser  Untersuchung  mit  Bestunmt- 
heit  ge^en  die  Existenz  einer  Pyaemia  multiplex,  ja  ni(£t  einmal  gegen 
die  E^tenz  metastatischer  Heerde  in  den  Lungen. 

§.  99.  NorWeniges  will  ich  über  dieUntersuchung  derübrigenOrgane 
hinzufügen.  Die  Vergrösserüng  der  Leber  kann  percussozisch  oderanch 
durch  PaJpation  nachweisbar  sein;  noch  häufieer  fehlt  diesdbe.  Die 
Schwellung  der  Milz  kann  in  den  meisten  Fällen  durch  den  Hammer 
nachgewiesen  werden,  wenn  man  den  Kranken  dieser  lästigen  Untetmch- 
ung  unterwerfen  will.  Auch  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  werden 
nicht  selten  von  den  Kranken  angegeben.  Bei  Untersuchung  des  Urins 
eruirt  man  zuerst  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  welche  derselbe  bei 
hohen  Fiebern  zeigt :  die  dunklere  Farbe,  das  höhere  spedfische  Gewicht, 
den  grösseren  (jelialt  an  Salzen.  Die  Untersuchung  des  Urins  auf  Ex- 
weiss  sollte  deshalb  nicht  versäumt  worden,  weil  die  Albuminurie  die 
Prognose  der  Krankheit  erhebtibh  verschlechtert.  Indessen  ist  die  Albu- 
minurie nicht  ein  fdizu  häufiger  Begleiter  der  Pvaemia  multiplex.  Wenn 
freilich  Billroth  unter  seinen  Fällen  nur  4mai  Albuminurie  und  8mal 
Hämaturie  mit  Epithelial-  und  Fibrincylindern  verzeichnet  findet,  so  fQgt 
er  selbst  hinzu,  dass  wahrscheinlich  dieser  Befand  etwas  häufiger  hätte 
nachgewiesen  werden  können,  als  es  geschehen  ist.  Einen  der  cuwähnten 
Fälle  sah  Bill  roth  bei  vollkommener  Anurie  und  Urämie  tödtiioh enden. 

§.100.  Schliesslich  sei  mir  gestattet,  noch  auf  die  Diagnose  der  metas* 
tatischen  Gelenkvereiterungen  kurz  hinzuweisen.  Diese  Diagnose,  sollte  man 
meinen,  kann  keine  Schwierigkeiten  haben ;  und  doch  wird  sie  bei  weitem 
nicht  in  jedem  Fall  gestellt.  Geringfügige  eitrige  Ergüsse  im  Sohnlter- 
und  Hüftgelenk  könnten  bei  der  tieferen  Lage  dieser  Gelenke  nur  dann 
die  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  auf  sich  lenken,  wenn  dar  Patient 
Sclimerzen  an  den  betreffenden  Stellen  empfindet.  Nun  sind  aber  nicht 
immer  die  Sclimerzen  dieser  Gelenkvereiterungen  sehr  erheblich,  ja  sie 
können  so  geringfügig  sein,  dass  der  Patient  sie  gar  nicht  erwähnt.  ^  Daran 
liegt  OS  dann  auch,  dass  zuweilen  grosse  Eiterei^sse  in  oberflächlich  lie- 
genden Gelenken,  z.  B.  im  Kniegelenk,  erst  auf  demSectionstisch  bemerkt 
werden,  weU  die  Patienten  weder   von  den  Schmerzen  nodi  Toa  der 


tr«ber  dcB  MlÜ)«li«a  Verlauf:  rllo  Sui|«Hk   n.  Pro^OM  <lcr  pySmiachsD  Fieber      107 

StTivr^Tlang  dem  Arti  etwas  mittheilt«!!.  In  den  relatir  geringfügigen 
'*n  der  metastatischen  Gelenkeiteningen  liegt  ein  noch  nnaufg^lar- 
Ui.^  >..^<'Dsat£  zu  den  enorm  schmerzhaften  acuten  Geleokeiteningen, 
'  b«  aus  anderen  Uraacheo  horvni^ehen. 
Dia  diagnoBtiscIienOeBJchtspuiikte.  welche  im  rorhergehendcn  erwähnt 
varden,  achEefisen  sowohl  durch  ihre  Zahl,  als  auch  durch  die  Leichtigkeit 
Air  diagnostischen  UntcrBUfhung  dm  Verdacht  aus.  dass  dio  Diagnose  der 
mintucfacn  Fieb*T  nidit  in  den  meisten  rüllfn  recht  eicher  gestellt  wor- 
«n  Monte-  Ich  habe  allerdings  erlebt,  dass  bei  dem  Iliuzutreten  der 
f^memia  multiplex  zu  gehngrügiRcn  \'erIetzungeD  Aerzte  die  Diagnose  auf 
Pneiimonia  eimplex  stellten  und  selbst  Ade^lasso  verordneten,  wenu  die 
BeÜteQiguDg  der  Rcsplrationsorgaiie  in  d«n  Krankheitsbild  sehr  deutlich 
IwrTortrat;  aber  solcoe  Missgnffe  werden  selten  dem  begegucn,  welcher 
«ne  gewisse  Zahl  ron  diirurgischcn  Kranken  beobachtet  nat.  So  mögen 
dam  nnr  wenige  Andeutungen  über  die  differentielle  Diagnostik  der  pyä* 
miaciien  Fieber  genügen. 

§.  101 .  In  prognostischer  Roziehnng  wäre  es  sehr  hoch  zu  schätzen,  wenn 
»ir  genanere  Unterscheidungszeichen  für  die  Pjaeraia  simples  und  die 
Pfaeinift  mohiplex  besitzen  würden.  Der  Schiittelfrost,  die  Höhe  des 
neber«  können  für  den  Beginn  beider  Erkrankungen  dieselben  sein. 
[Glücklicher  Weise  ist  in  therapeutischer  Beziehung  der  Mangel  einer 
reo  Unterscheidung  beider  Erkrankun^n  viel  weniger  zu  hcklagen; 
Beon  diePTnemia  simplex  mu^s  immer  ja  eme  besondereBerücksichti^ung 
Ten,  sei  es,  dass  sie  die  Kinleitung  zur  Pyaoroia  multiplex  bildet 
ßS^t  sei  es,  daas  sie  die  lct::tere  noch  begleitet,  wie  ich  sniiter  hei 
Ijung  der  Therapie  weiter  ausführen  werde  Wenige  Tage  des 
Verlaufe  genügen  auch  in  der  Regel,  um  die  Diagnose  beider 

Seo  festzustellen.  Auf  diese  difforeutieUe  Diagnose  wurde  auch 
er  Darstellung  der  Symptomatologie  ühorall  da  Bedacht  ge- 
il, wo  differente  Krecheinungen  beider  Erkrankungen  sich  mani- 
1,  z.  B.  im  Vorlauf  des  Fiebers-  An  anderen  Stollen ,  z-  B.  bei  Be- 
ing  der  Kcspirationsorgane,  geschah  der  Symptome  der  Pyaemia 
E  natGrIich  keine  ErwämiUDg,  da  diese  Organe  bei  dieser  Erkrankung 
SyxQptonie  darbieten.  Ueberhaupt  kommen  bei  der  Pyaemia  sim- 
Miwor  dem  Fieber  nur  die  örtlichen  Erscheinungen  der  Eiterverhal- 
^  der  phlf^ouösen  Kntyündung  u.  s.  w.  in  Betracht ,  welche  bei  der 
V^aenia  multiplex  umgekehrt  gegenüber  den  Fieber-  und  anderen  Srmp- 
tones  ganz  in  den  Hinlergrund  treten.  Im  Beginn  der  Eitern ngsfidber 
irt  «■  hao  oft  schwer,  zuweilen  unmöglich,  zu  unt-erscheidea ,  ob  sie  der 
F^BOiia  lämplex  oder  der  Pyaemia  multiplex  angehören ;  bei  fortgowfarit* 
leBOD  Verlauf  wird  diese  Entscheidung  meist  leicht  gegeben  werden 
VjlfHffn 

§  103.  Die  Aehnüdikeit  der  p^fimischen Fieber  mit  3e&  Ifalariafiebem, 
wich«  fnibere  Aut'>reD  sogar  bestimmte,  beide  Krankheiten  zu  identißci- 
RB,  beruht  wesentlich  in  den  Frösten  und  dem  iniet-uiittirendcnCharacter 
dis  Fieber«.  Der  letzlere  ist  indessen  für  die  pyümiEchen  Fieber  gewöliii- 
Hth  aar  schoinbar;  hier  ^bt  es,  wie.  der  Thermometer  nachweist,  fast  nur 
BaränaoOL  In  der  gewöhnlich  vDltkommenen  Apyrezie  der  Malarinüebcr, 
in  QireiD  regrimäaeigcn  Typus,  welcher  dem  tyämischen  Fieber  fehlt,  in 
^"  ^-l-utflnder«!  Milrschwellung  bei  den  Malariatiebern  liegen  ünter- 
f^ftieicheo  in  hinreichender  Scharfe  und  Zahl,  um  die  differentielle 
ri/vpma  n  itelleb. 
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Unter  allen  anderen  acuten  Fiebern  kann  gewisi  keines  so  leuhtuH 
den  pyämischen  Fiebern  verwechselt  werden,  als  das  ^phöae  Fieber. 
Wird  ein  Verletzter  von  einem  wirklichen  Typhus  befallen,  w  kann  m 
iinmöfflich  werden,  die  richtige  Diagnose  ztt  stellen.  Diese  Sdiwierigksi- 
ten  der  differentiellen  Diagnostik  worden  besonders  von  Luecke  (&S) 
herrorgehoben  und  durch  Fälle  belegt  Nicht  etwa  jede  Fonn  der  Fno- 
mia  multiplex  kann  leicht  mit  T;^phnB  abdominalis  verwechselt  werden, 
aber  es  giDt  Formen,  z.  B.  solche  mit  bedeutender  Milzschwellmig,  Sdimeti- 
haftigkeit  im  linken  Hypochcmdrium ,  Durchfallen  a  s.  w.,  weldia  «ine 
ausserordentliche  AehnLichkeit  mit  Typhus  besitzen.  80  wird  es  erUSr- 
lieh,  dass  ältere  Äerzte,  wie  auch  Billroth  bemerkt,  so  gern  von  «iiiem 
„TypbÖs-werden"  des  Wundhehers  sprechen,  und  noch  jetzt  sterben  mandw 
Kranke  an  Fvaemie,  welchen  der  Todtenschein  ein  Nervenfieber  ndictül 
Es  braucht  kaum  uQch  bemerkt  zu  werden,  dasi  der  TVphns  nüt  dar 
Pyaemia  multiplex  nichts  gemein  hat,  es  sei  denn  die  HögUch^t,  dass 
sich  von  deu  typhösen  DarmgeEchwüreu  aus  eine  I^aemia  multiplex  ent- 
wickeln kann  und  dass  ein  an  Eiterung  Kranker ,  z.  B.  ein  Verwundeter, 
auch  von  dem  Typhus  abdominalis  befallen  werden  kann.  Eine  genaue 
differentielle  Diagnostik  beider  Erkrankungen  aufzustellen,  würde  grosse 
Schwierigkeiten  machen,  da  nicht  einzelne  Symptome,  sondern  nnr  die 
Gruppirung  derselben  entscheidend  und.  In  dieser  Beziehnng  Inetet  die 
gescnilderte  Sj^miitomatologie  der  pyämischen  Fieber  Anhalb^onkte  ge> 
nug,  um  die  richtige  Diagno&e  in  den  meisten  Fällen  treffen  za  k&nnen. 

Manche  andere  Krankheiten  können  eben&lls  voiüberaehend  Sdivi^ 
rigkeiten  für  die  differentielle  Diagnose  der  pyämischen  Heber  w**»« 
So  kann  der  RheumatismaB  articulorum  acutus  einige  Aehnfichkeit  mit 
denjenigen  Fällen  von  Pyaemia  multiplex  darbieten,  welche  sich  durah 
mehrfache  Gelenkmetastasen  auszeichnen.  Die  miliare  Tuberculoea,  welche 
ich  bei  Operirten,  z.  B.  nach  Geienkresectionen  we«en  tnberculöafff  By- 
novitis,  eintreten  sah,  hat  mir  einige  Mal  um  so  grossere  Schwiengkeitöi 
in  der  Diagnose  bereitet,  weil  zum  ScÜnss  der  miliaren  Eraptiou  aadi 
noch  die  Pyaemia  multiplex  sich  entwickeln  kann.  Diejenigen  Hilftmittel, 
welche  uns  für  diese ,  immerhin  nur  in  den  seltensten  Fallen  wichtigen 
differentiellen  Diagnosen  zu  Gebote  stehen,  aufzuzählen,  liegt  ganz  «asBer 
dem  Bereich  meiner  Aufgabe,  welche  sich  mit  der  Anfzanlmig  der  am 
leichtesten  mit  den  pyämischen  Fiebern  zu  verwechselnden  Krankheiten 
schon  erledigt 

VI.  CapiteL 

Deber  den  leltllohen  Verlauf,  die  Statistik  und  Prognose  der  pylmlsoliei 

Fieber. 

§.  103.  Wenn  in  allen  vorhergehenden  Capiteln  &et  aDSsdüiesslich  der 
acuten  Formier  pyämischen  Fieber  Rechnung  getragen  wurde,  so  geschah 
dieses  nicht  deshalb,  weil  die  chronischen  Formen  sehr  selten  sind,  sondern 
nur  deshalb,  weil  sie  zu  unmerklich  aus  den  acuten  Formen  herroigehen, 
um  eine  besondere  Besprechung  ihrer  pathologischen  Anatomie  ^  oder 
Symptomatologie  zu  rechtfertigen.  So  sehr  ich  nun  auch  die  Ezisteni 
der  chronischen  pyämischen  Fieber  anerkenne,  so  bin  ich  doch  keineewegs 
gewillt,  dem  Beispiele  Stromeyer'B  (74)  zu  folgen  und  auf  Grund  die- 
ser Existenz  der  Pyämie  eine  oftidelle  Eiutheilnng  in  „acute",  „sabacnte" 
nnd  „chronische"  Pyämie  zu  geben.    Es  genügt  zu  wissen,   dass  sowohl 
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Üt  Pjwa^  nnplex,  hIb  auch  dioPyacmiamaltiplexzawGilen  dnonlan^ 
nara  sad  selbst  sehr  Ung^men  Verlauf  r.thnien  kaim,  ohne  dass  die 
8jBip(oiiUitologie  sich  wesentlich  anders  gestaltet.  Dehnt  sich  der  Ver- 
luf  aber  Wodieo  und  Monate  aus,  so  versteht  »ich  von  selbst,  dass  die 
TMpentar  sieb  nicht  auf  höchster  Höhe  hält,  sondern  Ilemissionen  zeigt, 
ilhar  BÜ  abendlicher,  woun  aucli  geringer  Steigung.  Es  vorsteht  sich 
fmwr  «OH  sdbst,  dass  die  SchüUcirrüstti,  welche  ja  nur  bei  bedeutenden 
lod  brfisJken  Tempcr&tnrsteigcrungon  vorkonunen ,  selten  werden  and 
üßtSrcn,  dass  alle  &r™ptome  in  geringerer  Intensität  aoftreten  TUid  ein- 
■tae  (efalen.  LnCebrigen  ist  eben  die  clironische  Prämie  von  der  acuten 
gdv  iubacuten  nidit  wesentlich  verschieden.  Der  hektische  Character 
mIAct  ämnischen,  pyfimischen  Fieber  liegt  in  den  contiumptiven  Eigen- 
wltftm  begrfladet,  welrhe  diesen  Fiehcm  überhaupt  zukommen.  Geht 
A  KrmnkeT  nat^  einer  Phlegmone  des  Obenictienkets ,  bei  welcher  sich 
&  Findn  nicht  scbliessen,  nach  Monaten  unter  einem  dauernden  Fieber 
tD  E&tkriftsng  zu  Grand,  ohne  da&s  bei  der  Scctiou  ein  anderer  Grund 
fir  du  f^ber.  ab  diese  Eiterung  aufgefunden  werden  kann,  so  gebe  ich 
«n  ni,  daaa  man,  wie  dieses  z.  ß.  Pirogoff  that,  die  Todesursache 
PjijBie  nennen  kann.  Nur  istee nicht,  wie  Itoser  will,  das  zymutische 
Qtit  der  Pjimie,  welches  ihn  todtete,  sondern  die  einfache,  fortdauernde 
Baorptioo  prrogoner  Stoffe  aus  dem  normalen  Eiter,  and  idi  würde  dann 
im  f  BÜ  als  Waemia  simplex  chroriica  bezeichnen.  Auch  wenn  ein  Coxi> 
lijhiaiifcfii  naca  Jahren  an  der  Eiterung  aus  seinen  Gelenkfisteln  hektisch 
m  Gnud  geht,  so  wäre  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  dieeen 
FaQ  Bocfa  ala  Pjämic  simplex  chromca  bezeichnen  will,  selbst  wenn  der 
Ted  noUdcht  durch  amviuide  Degeneration  der  Uuterleibsüi^ane  vermit- 
Mlt  WDide.  Stirbt  ein  TuberculcHcr  durch  copiöse  Kiterung  aus  grossen 
Catemea  onter  den  Erscheinungen  des  hckiischcn  Fiebers,  so  könnte  man 
riaUetcht  auch  noch  der  Einordnung  dieses  Falls  in  die  Pyüemia  simplex 
dmbcn  beistimmen.  Aber  ernste  Verwahrung  muss  man  gegen  die  Be* 
ito^MBcen  einiger  Chirurgen  einigen,  wolche  die  diflerentesteu  Krank- 
kilea  unter  das  Kapitel  der  Pvämie  stellen  wollen.  Am  weitesten  ist 
limB  Pirogoff  (73)  gegangen,  wekher  ^on  dem  Postulat  einer  Eiterung 
Mr  4eD  Begriff  der  Prämie  ganz  absieht  und  z.  B.  langwierige  Durch- 
flli,  an  wachen  er  selbst  im  Hospitalsdienst  litt,  und  die  Tuberculose 
«niger  seiner  Assistenten  und  >\arter,  darunter  einiger  Potatoren  in  de« 
Wortca  verwegenster  Bedeutung  (einer  trank  den  Spiritus  sclunuUiger 
Piipaiale),  auch  noch  der  chronischen  Pjümie  beizühlt 

^fe        %.  101.  Da  ich  eben  schou  einen  Versuch  der  Classihcatiun  der  I*yämie 

^Vlniknte,  so  mögen  hier  noch  einige  weitere  Versuche  namhaft  gemacht 

B^lK^M.    So  uiitersrheidct  Pirogolf  (TA): 

*  l  Die  gewühiiijfhe  (clastnibclie)  nach  der  Verwundung  oder  nach  der 

GttiKlt  entstehende  acute  l'yämie. 

Symptome:  Scliiitlelfrösto,  profuso  Scliwoisse,  erdfable  oder  ikteriscbe 
OMtiarbe,  continuirliches  Fieber,  mit  uud  ohue  Symptome  der  Kutzüu- 
In^.    SpAter  [)eUriuri,  typhöser  Zustand,  Ite&oiraÜuusbeschwerden. 

n.  Die  Hnnter'scbe  Phlebititi  oder  die  Venenihrombose  der  moder- 
an  Pathologen  in  einer  grossen  peripliehschcn  Vene. 

^rmptome :  Der  fühlbare  tlirombirte  Venengtrang.  Schüttelfröste, 
»TCikn  rasch  auf  einander  folgend  Fieber  äusserst  heftig.  Plötzliche 
Pn*lfltwn  der  Uesichtsziige.  Grosse  Angst  und  Unruhe,  kalte  Schweisse, 
riHb  Bmintionsbeschw^en.  Zuweilen  auch  Sopor  vor  dem  Tode. 
Ukmm  triti  mwülen  schon  im  Verhiuf  von  i6  Stunden  ein. 
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III.  Die  spontane  Pyämie.    Zu  dieser  sind  zu  rechoen : 

1)  Die  Fälle,  in  welchen  das  ganze  Erankhoitsbild  der  claasiscLen 
Pyämie  wahrend  der  versdiiedenen  Epidemieen  auftritt  und  &ich  zu  den 
unbedeutendsten,  fast  cicatrisirten  Verietzungen  gesellt; 

2)  die  Fälle,  in  wdchen  die  peracute  I^äinie  bei  scheinbar  gesunden 
Personen  und  ohne  die  geringste  äussere  Veranlassung  in  Form  eines  pa- 
rulenten  Oedems,  eines  Furunkels  oder  eines  Anthrax  erBcbeint; 

3)  die  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreiteten  Fusteli 
und  diphtheritischen  Exsudate ,  welche  ebenfalls  bei  scheinbar  gesunden 
Personen  sporadisch  erscheinen  und  durch  fortwährende  Eitereraengung 
die  Kranken  zu  Grunde  richten,  oder  die  in  den  verschiedensten  Ori^^nen 
zerstreuten  Äbscesse,  welche  in  Sumpfgegenden  zusammen  mitpemiaöBem 
Wechselfieber  und  typhösen  Erschemungen  beobachtet  wei-den. 

Hätte  ich  hier  kritische  Pflichten  zu  üben,  ich  würde  mich  doch  an 
dieser  Stelle  ihrer  entschlagen  können;  denn  das  ungenügende  und  ver- 
wirrende einer  solchen  EintheÜuog  springt  zu  klar  in  die  Augen.  Bald 
werden ,  wie  bei  I.  und  II. ,  eng  zusammengehörige  Dinge  künstlich  ge- 
trennt, bald  wird  in  eine  soldie  Classification  ganz  fremdartigeB,  wie  An- 
thrax,  Malaria,  Diphtheritis  und  Typhus  hineingetragen,  was  nur  in  sehr 
entfernten  Beziehungen  zur  Pyämie  steht. 

§.  105.  Wenn  Roser  (32)  unter  den  Formm  der  pyämischen  Erkrank- 
ungen als  bisher  wenig  beachtete  1)  diepjämischeFebricula,  2)  die  pyämische 
Rose,  3)  die  pyämische  Diarrhoe  aufzählt,  so  kann  man  von  der  ersten 
Form  sagen ,  aass  sie  unter  unsere  Pjaemia  simplex  gehört  und  deren 
leichtere  Formen  umfasst,  von  der  zweiten,  dass  aas  E^sypel  nnr  in  so 
weit  mit  Pyämie  etwas  zu  thun  hat,  als  der  debilitirende  J^T"fli'W  des 
erisypelatösen  Fiebers  zu  den^  Ausbruch  einer  Pyaemia  multiplex  dispo- 
niren  kann  (s.  S.  92),  von  der  dritten,  dass  sie  ein  sehr  schwankendes 
Symptom  der  pyämischen  Fieber  zur  Grundlage  hat,  welches  für  sich 
nicht  einmal  einen  dia^ostischen  Werth  besitzt,  also  gewiss  nicht  aas 
dem  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Formen  gelöst  werden  kann.  Ich 
mache  diese  Formen,  welche  Roser  auflilhrt,  namhaft,  weil  sie  Enweilen 
citirt  werden;  die  Adoption  derselben,  wie  aller  andern  Formen j  scheint 
mir  auch  deshalb  nicht  zulässig,  weil  ich  glaube,  dass  die  von  mir  aufge- 
stellten Kategorieen  der  Pyaemia  simplex  und  multiplex  dem  praktischon 
Bedürfnis»  genügen  und  an  DenÜichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Will  man  noch  lur  beide  eine  acute  und  chronische  Form  au&tulen,  so 
scheint  mir  damit  nicht  viel  gewonnen  zu  sein  ;  jedenfalls  ist  es  irichtiger, 
den  zeitlichen  Verlauf  der  pyämischen  Fieber  nicht  dem  WorUaut  nach, 
sondern  auf  der  Basis  statistischer  Thatsachen  zu  untersuchen,  und  dieser 
Aufgabe  wende  ich  mich  im  folgenden  zu.  Diese  statistischen  Thatsadien 
verdanken  vrir  wieder  den  Studien  Billroth's.  Künftigen  Untersuchungen 
mag  es  vorbehalten  sein,  diese  statistischen  Studien  zu  ergänzen,  su  er- 
weitem, ja  vielleicht  ihre  Resultate  auf  Gruud  umfassenderer  Unta^uch- 
iingcn  zum  Theil  zu  corrigiren;  vorläufig  sind  wir  allein  auf  diese  an- 
gewiesen. 

§.  106.  Der  Beginn  der  pyämischen  Fieber  kann  nicht  tot  der  Ent 
der  Eiterung,  also  bei  Verletzten  —  und  nur  bei  diesen  kann  man  den 
zeitliciien  Verlauf  der  pyämischen  Fieber  mit  einiger  Sicherheit  studiren 
—  wohl  nicht  vor  dem  4. — (!.  Tag  statt  haben.  Wenn  man  in  der  schon 
oben  (S.  97)  reproducirten  Tabelle  über  das  Auftreten  des  erstan  fVwtei 


CdMT  dm  uitBeheo  TcrUni^  dte  Statistik  und  Prognose  der  pyttmiaehen  Fieber,    m 

Sich  Yerletnmgen  in  der  ersten  Woche  schon  14  Fröste  angegeben  findet, 
■0  BBd  in  diesen  wohl  eine  gewisse  Zahl  von  Frösten  bei  Septikämie  mit 
cinbegriffan.  Vor  dem  Ende  der  ersten  Woche  werden  wir  wohl  nnr  sehr 
wenige  wptikämiBche  Fröste  zn  erwarten  haben,  so  dass  von  den  19  Frö- 
itaB  der  Ewdten  nnd  15  Frösten  der  dritten  Woche  vielleicbt  keiner  auf 
Btdmimg  der  Septikämie  zu  bringen  ist.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die 
jrfimiidien  Fiebö'  Eusammen  genommen,  sowohl  diejenigen  der  Pyaemia 
i^ex  als  anch  die  der  P^aemia  multiplex,  am  hänfif^n  in  der  2.  und 
i.  Wodw  eäntreten,  nnd  ihr  Auftreten  von  der  4.  Woche  (9  Fälle)  all- 
BiUig  in  der  Frequenz  abnimmt.  Kur  die  Sectionen  der  Gestoroenen 
kÖBDen  sicher  darfiber  entscheiden,  wie  sich  die  Frequenz  der  Pyaemia 
■iHödfix  n  der  Frequenz  der  Py aemia  simplez  und  Septikämie  rerhält. 
h  dieser  Beriehnng  eruirte  Billroth  folgendes: 


Es  starben  in 

der 

1. 

Woche  nach 

der  Verletzung  28. 

2. 

22. 

8. 

24. 

4. 

18. 

ö. 

11- 

6. 

7- 

7. 

4. 

8. 

9. 

3. 
2. 

10— 1& 

10. 

Bei  Berechnung  auf  die  genannten  Formen  der  Wund-  nnd  Eiter- 
fAiT  Cmd  Billrotn,  dass  in  der  ersten  Woche  wie  in  der  zweiten  nur 
je  3  Kranke  an  Fyaemia  multiplex ,  die  meisten  in  dieser  Zeit  an  Septi- 
BBue  gestorben  waren.  Von  der  3.  Woche  ab  kehrt  sich  das  Verhält- 
mt  iast  mn,  und  hieraus  schliesst  Billroth  mit  Recht,  dass  die  Venen- 
tkroaiben  erst  in  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  Verletzung  durch  £r- 
wädnmg  am  gefährlichsten,  werden. 

Ob  die  Jahreszeit  einen  Einflnss  auf  die  Häufigkeit  der  pjämischen 
fiAer  hat,  wurde  ebenfalls  Ton  Billroth  statistisch  zu  beantworten  ge- 
ndit  Er  fand,  dass  pyämische  und  septikämiBcbe  Fieber  am  häufigsten 
KB  Februar  bis  Juli,  am  spärlichsten  von  Au^st  bis  Januar  auftreten. 
b  der  pyämiereichen  Friinlingezeit  repräsentirten  Mai  und  Juni  die 
•diümmsten  Monate;  in  der  pyämiearmen  Herbstperiode  waren  September 
Bad  October  die  begünstigsten  Monate.  Abgesehen  von  etwaigen  localen 
Bnfifinest  welche  bei  dieser  Statistik  in  Betracht  kamen,  durf  man  nicht 
Mm  nldien  Anhäufungen  schon  den  Schluss  ziehen  wollen  ,  dass  Epide- 
mieen  Ton  OTämischen  Fiebern  als  Grund  dieser  Erscheinungen  aufzufassen 
wann.  Doch  werde  ich  auf  diese  Frage  bei  der  Therapie  der  pyämischen 
Reber  zoruckkommen. 


§.  107.  In  prognostischer  Beziehung  sind  die  statistischen  Untersuchungen 
iber  den  Einnuss  des  Alters  nnd  des  Orts  der  primären  Verletzung  auf 
dia  Frequenz  der  Prämie  von  dem  höchsten  Interesse.  Die  Frage ,  ob 
dai  Geeoüecfat  einen  solchen  Einfluss  habe,  konnte  Billroth  aus  dem 
keilen  Material  des  Züricher  Krankenhauses  nicht  beantworten.  Ueber 
im  BnflaaB  des  Alters  gibt  folgende  Tabelle  Billroth 's  den  besten 
CtteUiek: 
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Es  erkrankten  und  starben 

im  Alter  von 

an  einfachen 

Jahren 

Infectionsfiebern 

an  Pyaemia 

unsecirt 

Summa. 

{Scptlkacmio  und 

multiplex 

blieben 

l'vticmia  i>iin(il<2x) 

0-5    : 

ü 

0 

0 

0 

«— 10  ; 

1 

1 

<) 

2 

11-15 

i 

I 

1 

4 

16—20     1 

•6 

9 

0 

IS 

21-25     i 

H 

14 

1 

28 

26— ;iO     ; 

3 

12 

2 

17 

31-35     : 

5 

9 

1 

15 

36—40     1 

6 

8 

1 

15 

41—45   ; 

11 

9 

2 

3S 

4ii— 50      ; 

7 

» 

» 

13 

51-55 

11 

6 

0 

17 

56-60     ; 

U 

6 

2 

19 

61—65     '■ 

7 

2 

2 

11 

60-70     1 

8 

'A 

0 

6 

71-75     1 

0 

0 

0 

Ü 

76-80     ! 

1 

0 

0 

1 

81—85 

1 

0 

1 

2 

86— yo 

1 

I 

0 

0 

1 

81 


83 


16 


180 


Ein  unabweisbares  Resultat  dieser  Zusammenstellung  ist  die  fast  roll- 
kommeno  Immunität  des  kindlichen  Alters  gegen  tödtlicno  Infectionsfieber. 
Wollte  man  auch  geltend  machen,  dass  zarte  Kinder  selten  schwereren 
Verletzungen  ausgesetzt  sind ,  so  kämen  doch  immer  noch  die  nicht  na 
seltenen  Operationen  in  Betracht.  Aber  alle  Bedenken  müssen  beseitigt 
werden  durch  die  Thatsache,  dass  in  einer  gegebenen  BoTÖlkemngssumme 
sehr  viel  mehr  Kinder  von  1 — 10  Jahren  als  Erwaclisene  von  20 — 30  Jah- 
ren leben.  Leider  hat  Billrutli  seiner  Statistik  nicht  hinzugefügt,  wie 
viele  von  der  Gesammtsumme  seiner  Vorletzten  und  Operirten  den  einzel- 
nen Lustren  angehören.  Ich  kann  aber  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  die 
Versicherung  geben,  dass  ich  Operirte  und  Verletzte  aus  den  ersten  Le- 
bensjahren Wohl  an  erschöpfenden  Eiterungen ,  :in  Pyacniia  simplcx  zu 
Grunde  gehen  sah,  dass  ich  mich  aber  nicht  entsinne,  je  eine  Section  mit 
dem  Krgebniss  der  Pyaemia  multiplex  bei  Kindern  unter  10  Jahren  ge- 
macht habe,  wobei  ich  Neugeborene,  welche  an  eitrigem  Zci-fall  derthrom- 
birten  Nahtilvene  starben,  nicht  mitzühle.  Schwere  Operationen  und 
schwere  Verletzungen  bei  Kindern  dieses  Alters  habe  ich  aber  genug  be- 
obachtet, und  ich  habe  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  dieses  Alter  eine 
fast  voHkoniniciic  hiimunität  ge^en  die  l'yacniia  multiplex  besitzt.  Dass 
ich  geneigt  bin.  diese  Iinmunitiit  von  den  volikomnieneren  Circulations- 
apparaten  dos  kindlichen  Körpers  abzulciti^n,  wurde  schon  früher  {ß.  'J2) 
erwähnt. 

Ausser  diesem  interessanten  Factum  sind,  wie  Billrotb  auch  her- 
vorhebt, nicht  wohl  sichere  Schlüsse  auf  die  Frequenz  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen in  den  verschiedenen  Lustren  zu  ziehen  ^  weil  die  Zahlen  zu 
klein  sind,  um  tien  Kinltus^  zunUliger  Fehlcniuellon  zu  beseitigen.  Keines- 
wegs wäre  der  Schluss  etwa   gerechtfertigt,   dass  vom  3o.  Jahre  ab  mit 
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f""**""""^""  Alter  die  absolute  Frequenz  der  pyämischeQ  Fieber  smkt; 
ima  abgesehen  dsTon,  dass  weniger  Menschen  von  50 — 60  Jahren,  als 
TCH  8O--30  existiroD,  also  auch  weniger  nur  verletzt  worden  können,  sind 
llt  ancfa  seltener  ilen  Gefahren  ausgesetzt,  welche  m  Verletzungen  führen. 
Ukhttbe  im  Gegentheil  immer  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  nach  der 
SMh^eriode  des  Lebens  die  Xeitiung  zu  pyämischen  Erkrankungen  be- 
fatmder  würde.  Es  wäre  freilich  wünscncnswertli ,  wenn  man  an  die 
der  Kindrücke  auf  Grund  einer  umfassenden  Statistik  Zahlen  setzen 


4 

=    3.4% 

6 

=    2,0»/. 

9 

=    7,8% 

8 

=  12,S"/« 

1 

=    2.5*/a 

6 

=     6.7«/, 

9 

=    2,9»/» 

28 

=  35,0»/« 

45 

=  15,3«/o 

2S 

=  32,9»/, 

g.  l(>ä.  Die  Praedisposition  der  offenen  KnochenverletzungeD  für  die  Com* 

fttäou  mit  pyämisohen  Fiebern,  welche  jedem  Praktiker  nekannt  genug 

wird  durch  Rillroth's  Btatistische  Untersuchungen  oclatant  bestätigt. 

144  Verletzten,  welche  an  Septikamie  nnd  PySmie  zu  Grunde  gin- 

hatten  113  KnochenTcrletzungen ,   nur  31  Verletzungen  der  Weich- 

(darunter  ^ele  Geleukrerletzungen)  erlitten.    Billroth  leitet  diese 

der  KnoclieovbrlcUzuugen  nicht   sowohl  von    der  Periostitis   und 

KTeütis,  welclic  er  bei  seinen  Sectionen  nur  bmal  antraf,  als  viel- 

nm  dm  tiefen  Eilcruncen  ab.  welche  diese  Verletzungen  begleiten. 

hat  Billruth   die  relative  Gefahr  der  Verletzungen    an  den  ver- 

Körperstellen  durch  folgende  Tabelle  festgestellt: 

Es  starben  an  Septlkäniie  und  Prämie: 
ton  116  am  Kopf  Verwundeten 
H    24)8  am  Gesicht        „ 
„    115  am  Elals  „ 

„      65  an  Brust  und  Rücken  Verwundeten 
n       40  am  Hauch  Verwundetet 
„      89  in  der  Beckengcgend  „ 

„    3i)3  an  Hand  und  Vorderarm  Verwundeten 
„      40  aiu  Ellenbogen  bis  zur  Schulter  Verwund. 
„    293  am  Fuss  und  Unterschenkel         „ 
,.      b&  Tom  Kaie  zur  Hüft«  Verwundeten 

Die  Verletzungen  der  Extremitäten  sind  nach  dieser  Berechnung  durch 
An  Xcignng  lur  ^twickelung  cyämiscber  Fieber  viel  gefährlicher ,  als 
4ie  Vwiatnogen  von  Kopf  und  Kumpf;  denn  auf  die  oberen  Extremitä- 
tat  fcoBBen  9,3%,  auf  die  untern  ExUemitäten  19,30'o;  dagegen  auf  Kopf 
od  Hab  4,3*  ut  ^"^  ^*^^  Rumpf  T,70/o.  Weshalb  die  VerlctKUDgen  von 
4hb  Blenbngen  bis  zur  Schulter  noch  gefiihrhcher  bind  ,  als  die  Verletz- 
ngcn  iwiwlwn  Knie  und  Hüfte,  wird  sich  rorlaufig  jeder  nach  eigener 
nutasie  erklären  dürfen:  denn  weder  hierüber  noch  über  die  Praedispo- 
ntktt  ^  Extremititen  zur  Eatwickelung  der  Pyämie  überhaupt  li^en 
knadifaare  Hypothesen  vor.  Mit  Recht  bebt  aber  Billruth  die  Bcdent- 
of  bermr,  welche  die  angegebenen,  durch  Zahlen  erwiesenen  Iteziehiingou 
mdieii  dem  Ort  der  Verletzung  und  dem  pTäraischcn  Fieber  für  die 
Titane  diner  Fieber  besitzen.  Wohl  kann  man  sich  die  localcn  Ein- 
äer  CirculatiODSorgane  auf  die  Thromhenbildung,  der  anatomischen 
ion  aof  den  entzündlichen  Zerfall  der  Thromben  vorstellen,  wer 
fjfcä  die  Pjämie  von  einem  pyämischen  Gift,  einem  Miasma,  einem  Con- 
tapam  ableiten  will,  wird  wonl  auf  jede  Erklärung  dieser  Thatsacbe  ver- 
m  mnison. 

^  109.  Wenn  bei  Summirungder  obigen  Tabelle  auf  1894  Verletzte  über- 
144  Tode«rEUle  an  ^cptjkamie  und  Pyämie  kommen,  so  entspricht 

ITTItbft  n.  Billrotb,  Ctürurgie.     Bd.  L     U.  Abth.     1.  BflO.  Ü 


114 


C.  HoeUr^ 


dieses   einem  Procentsalz   von    IO,3<*/o;    lÜeee   Zahl    darf  indcKscn,   wie 
Billroth  bemerkt,  nicht  als  allcemein  gültig  bctrochtetn-erden,  weil  auf 
seiner  Abtheilung  die  sciiwerea  Verletzungen  curaulirt  wurden.     Die  Zahl 
ist  also  zu  hucli.     Kocli  weniger  brauchbar  sind  die  »tuttstischen  Angaben 
anderer  Verfasser.    Huhnes  (M)  berechnet,  das»  auf  14XK) Kranke  Über- 
haupt in  ^ssen   Hospitülcrn   nur   2  Todesfälle   durch  Pyämie    kommen, 
und  bezweifelt,  dass  die  kleineren  Hospitäler  oder  die  Privatpraxis  besseral 
Resultate  liefern.    Maisouneuve  {.56)  aact,  dass  von  alten,  welche  nadi 
chirurgiscben  Upirationen  sterben,  ^5*i'n  der  Infectiou  zum  Opfer  bül«v[ 
welche  durch  Phlebitis,  L vmpbangitis ,  KrTüipolas,  Phlegmone.  Gangrän. 
Febris  traumatica,  Febrts  liectica  u.  s.  w.  nedingt  sein  kann.     Man  sieht, 
daas  selbst  in  den  gröbsten  Verbfiltnissen  bei  Bearbeitung  der  pyämiscbeD 
Statistik  noch  etwas  zn  leisten   übrig  bleibt.    Nofch    mehr    darf  r^nrartet 
werden,  wenn  die  schärfere  Trennung  der  Septikämie,   Pyaemia  «implei, 
Pyaemia  multiplex  und  Suptico'pyämie  ein  Vei-^tändui&s  subtiler  Verhält- 
msse  auf  etatietischer  Basis  anbannt,  während  BillrotU    für  seine  äta* 
tisttk  jene  Zustäniio  nur  unvollkommen  auseinander   hielt,   indem  er  mco- 
etens  nur  die  Septikämie  und  Pjraemia  «mplex  als  reine  Infectioiiskrank- 
heiten  der  Pyaemia  multiplex  gegenüber  stellte.    Immerhin  ist  der  An-j 
fang  gemacht,  imd  die  Zukunft  wu^    auf  der  betretenen  Bahn  vorwi' 
schreiten. 

§.  110.  Wieviel  von  denjenigen  geheilt  werden,  welclieau 
Fiebern  erkranken,  kann  nicht  cxact  bestimmt  werden.  Dass  natürliub  von  dt 
Krankpn  der  Pj^emta  simplex  ausserorH entlieh    viele  mit  dem  Lchon  da 
von  kommen,  liegt  ohne  weiteres  vollkommen   klar;  denn  die  Msjiiriläl 
lüler  Kranken,  ivelche  an  Eiterungen  leiden,  leiden  auch  an  den  Sympto- 
men der  Pyaemia  simplex,  an  einem  Kiteiungstieber  oder  wenigstens  ao 
Spuren  desselben.    Auch  die  Pyaemia  multiplex  ist  keine  absolut  tödt* 
liehe  Krankheit ;  darin  stimmen  alte  besseren  Beobachter   üburein.     Aber 
nur  seilen  kann  man  mit  Kostimmtlieit  sagen,  dass  ein  Kranker  mit  Pyae- 
mia multiplex  genesen  ist;    denn  nur  selten  ist  die  Diapnise  ülwr  jeden 
Zweifel  ernaben,  wenn  die  Soction  ihr    nicht   zu  Hülfe  kommt    Ks  gibt 
wolil  Aerzte,  welche  jeden  Schüttelfrust  als  ein  Zeichen  der  metastasirend« 
Pyämie  betrachten,   und  diese  haben  dann  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
bulter  Pyämie  aufzuweisen.    Hat  ein  Kranker  einige  Schüttelfrost«,  eti 
It^rus,  Bnistschmerzca  und  pneumoniscbe  Sputa  gehabt  und  wird  no(Age-^ 
beilt,  »0  kann  man  schon  mit  grösserer  Bestimmtheit  den  Fall  als  geheilte 
Pyaemia  multiplex  ansprechen.    Ganz   zn-eifellos  documentirftn  diejenigen 
Falle  die  Heilbarkeit  der  Pyaemia  multiplex,  in  welchen  neben  den  andern    , 
Symptomen  ein  Empyem  und   etwa  noch  einige  Geleukvt'ntitexuiigen  auf<^H| 
trat^  und  doch  die  Heilung  erfolgte.     Solche  sichrrc  Fälle  kommen  vor^fl 
Beispiele  derselben  sind  von  Stromeyer.   Ro-ier,  0.   Weber  und  An-^ 
deren ' )  berichtet.     Ich  selbst  habe  noch  in  diesem  Jahre  2  solche  Fälla^ 
beobachtet.    Mir   bat   es  fast  scheinen  wollen,   als  ob  unter  den  zurer^l 
läs«j;en  Ileitungsfallen  der  Pyaemia  simplex  gerade  diejenigen  mit  Oelonlc-^ 
TereiteruDgen  häufig  wären.  Vielleicht  gewahren  Fälle  mit  Geloukabsrosüen 
eine  etwas  bessere  Prognoee,  wobei  man  sich  indessen  gewiss  nicht  mehr 
Torstellen  darf,  als  dass  bei  Gelen kmetastasen  statt  einer  Progncais  pes- 
«ima  eine  Prognosis  pejor  gestellt  werden  darf. 

Was  im  übrigen  das  Stellen  einer  bessern  Prognose  motiriren  kann, 
wurde  schon  bei  Besprechung  der  Symptomatologie  genügend   henrorge- 

1)  NendCrfer  (26)  will  wgmr  «Oo  00  Pjtmitchen  9  g«ii«iH  b«b«B. 
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boban.  Der  Gang  der  Temperatar  rerdient  m  dieser  Beziehung  wolil  das 
grÖBste  Vertrauen  (vgl.  S.  101);  nächstdem  ist  auf  das  Aufhören  der  Fröste, 
Mf  das  "Wjecltrkehreu  der  "WuiidsekretioD,  das  Feuciitwerdeu  der  Zunge, 
du  Wiederkehren  des  Appetits ,  die  Zunahme  der  Kräfte  das  meist«  üe- 
idit  m  Jegeu.  Die  IteooDTale&eenzperiode  nach  einer  P^aemia  niuUipIoz 
'  immer  sehr  langej  Hir  riele  Wochen  und  Monate  bleiben  die  Krauken 
äoem  hektischeu  Zustand ,  welcher  noch  in  jeder  Periode  dorch  daa 
iBZtttn-tcn  selbst  perinpfiigiger  Erkrankungen,  z.  B.  einer  Bronciiitia, 
Tod  iübren  kann.  Dann  aber  eilangen  auch ,  nach  vielleicht  einem 
o  Jahr,  vielleicht  uocli  später,  die  Keconvaleficeiiten  ihre  vollen 
Krafte  wieder  und  iiber  Nachkrankhciten  dieser  (iltickUrhen,  dem  fast 
sicheren  Tod  Entronnenen,  ist  nicli'.s  sichnres  bekannt.  Wollt  hat  man 
behauptet,  dass  aus  der  py^mischen  Hektik  sich  eine  tuberculöse  Hektik 
entwicKcln  könnte;  indessen  können  Fälle  von  Tuborculose  mit  Praemie 
faicrr  l4:icht  ein«  Täuschung  bewirken-  Ob  auf  M)  oder  KX)  oder  15Ü  Fälle 
ttn  ausgeprägter  Pyaetuja  multiplex  1  Heilungstall  kommt,  darüber  liegen 
Iceizte  Auguben  vor;  ich  glaube  uicht,  dass  das  Verhältniäs  im  Durchschnitt 
plastiger  sein  wird,  als  1  Heilung  auf  TiO  Erkrankungen  dieser  Art. 

g  111.  Der^intritt  des 'Jodes  erfolgt  ebenso  selirzuverBchiedenenZeiten 
(S.  107),  als  unter  sehr  verschiedenen  Erscbeinungcn,  bei  acutesteni  Vcr- 
ianf  aoter  Delirien  und  Coma,  bei  sehr  chronischem  unter  den  Zeichen 
«iner  langsamen  Entkräftung,  einer  pyämischon  Phthisis.  Auch  diese 
Differenzen  des  todtlicheu  \erlaufB  lassen  viel  eher  die  Auffassung  zu, 
iasa  der  Kranke  an  den  debilitirendon  Kinfiiiascn  des  Fiebers  mit  sdnein 
rertttelirten  ätoffumsatz  stirbt,  als  die  Autfassimg,  dnss  er  durch  ein  spe- 
cifiKhes  Gift  getödtet  wird.  Eine  Parallele  dürfte  riellcicht  mit  der 
Pwamonie  aufzustellen  sein,  welche  nach  wenig  Tagen  auf  der  Hohe  der 
Ent^üDÜung,  aber  auch  nach  Monaten  uuter  käsiger  Metamorphose  de« 
e&tziiudiicben  ileerds  tudteu  kann.  Fassen  wir  das  Fieber  a.h  Todebur* 
ncfae  auf,  tu  wird  uns  auch  verstündjicli,  weshalb  in  einzelnen  Füllen  der 
Pjraemia  multiplex  ein  oder  zwei  kleine  nietastatisclie  Hrerde  gontij;en, 
im  den  Tod  herbeizuführen,  während  in  anderen  Fällen  entt  ^0  oder  f»0 
Heerde  das  tödtliche  Ende  bedingen.  Mau  kann  sich  diese  Differeni  von 
der  Qualität  uud  Quantität  der  pyro^tmen  Sul>»tau:Keii  abhängig  deukeu; 
borficksichtisen  wir  nur  diu  Quantität,  so  kann  zu  der  Masse  pyrogoner 
Stoffe,  welche  von  dem  primilren  Kitcrnngsheerd  in  die  Circulation  go* 
laneen ,  schon  ein  einziger  kleiner  secnndärer  Hoerd  das  xiim  tüdtlichen 
_Ende  nothwendige  Plus  liefern,  w.ihrend  in  einem  andern  Fall  erst  viele 
de  zusammen  genügen ,  um  die  durch  die  Masse  oder  die  Däiior  der 
int'ulir  t(>dtlicbe  Quantität  der  pyrogonen  Substanzen  in  die  Circulalioa 
tu  werfen. 

VIL  Capitel. 

Die  Therapie  der  py^jElschen  Fieber. 

§.  IVi.  Das  therapeutische  Facit  axis  allen  bisherigen  Hetraehtuugen  zu 

SU,  ist  keine  schwierige,   aber  ancb  in  ihren  J^esultaten  wenig  dank- 

Anfgabo,   so  weit  sie  hier  noch  zu  losen  bleibt.    Denn  wehl  besitzt 

it  Chirurgie  die  schönsten  Mitte!   gegen  das  Fieber  der  Pyaemia  sim- 

;,  aber  die  Schilderung  derselben  würde  mich  die  Grenze  meines  Ge- 

I  überschreiten  la<»seu,    da  der  Behandlung  der  Eiterverhaltuug,  der 

le^tQOne  und  anderer  Zustände,  welche  dicPyaemia  siuiplex  bedingeo, 
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andere  therapeutiache  Abschnitte  dieses  Werks  ^widmet  sind.  Für  dia 
F^aemia  multiplex  aber  ist  die  Hülfe,  wdche  die  chirurgische  Thenpia 
bietet,  fast  ansBchUesslich  eine  prophylaktische  and  palliatiTe.  Wenn  icdi  nnn 
unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Fyaemia  multiplex  besondM«  dia 
Ffaemia  simplez  hervorhob  (S.  92),  so  bin  ich  doch  wenigstens  Terpflid^ 
tet,  mit  Uebergehung  aller  Details  die  Bedeutung  der  Behandlimg  dieser 
P^aemia  simplez  als  prophylactische  Behandlung  der  Pyaemia  mnltiidn 
hier  zu  erörtern. 

§.  1 13.  Wenn  man  die  Heilung  einer  Verletzung  per  primam  intentionem 
bewirkt,  sei  es  durch  die  Art  der  Operation,  durch  die  Sorgfalt  der  Naht, 
durch  Terständige  Auswahl  der  Verbandmittel,  z.  B.  dnräi  Terständin 
Benutzung  der  Kälte,  so  hat  man  den  Kranken  nicht  nur  cito  et  iacanw, 
sondern  auch  tuto  geheilt,  man  hat  ihn  gegen  die  MÖelichKeit  der 
Septikämie ,  der  Pyaemia  simplex  und  gegen  die  Gefahr  der  Pfaemia 
multiplex  geschützt.  Unzeiüge,  schlecht  iiberwachte  Versuche  zur  Erziel- 
ung  einer  prima  intentio  können  aber  gerade  diese  Gefahren  in  gesteigo^ 
tem  Maasse  hervorrufen ,  wie  für  die  Gefahr  der  Septikämie  schon  S.  45 
ausgeführt  wurde.  Wie  die  Verhaltung  zersetzter  Stoffe  zur  Septikfimi^ 
so  fuhrt  bei  Beginn  der  Eiterung  die  Verhaltung  des  Eiters  zunächst  mr 
pyaemia  simplez  und  kann  den  Anstoss  zur  Fjaemia  multiplex  geben. 
So  ist  also  auch  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Vorsicht  geboten,  dem 
Eiter  bei  frischen  Wunden  durch  Oeffnen  der  verklebten  Wundränder, 
durch  Einführen  von  Drainageröhren,  durch  Incisionen  den  freiesten  Ab- 
fluBs  zu  verschaffen.  Phlegmonen  soll  man  ergiebig  spalten  und  iwai  lO 
früh  als  möglich,  selbst  wenn  man  aus  den  geschwollenen  Geweben  nnr 
wenige  Eitertropfen  entleert,  wenn  auch  bei  n-üher  Spaltung  die  Fiebet^ 
temperatur  nicht  ausgiebig  sinkt  (S.  90).  Je  kecker  ich  im  Vwlanf  mei- 
ner chirurgischen  Praxis  mit  den  iirühen  Spaltungen  der  phlegmo- 
nÖsenen  Schwellungen  und  dem  frühen  Eröffnen  der  Abscesse  ror- 
gegangen  bin,  desto  zufriedener  bin  ich  mit  meinen  Erfolgen  geworden. 
Vermeidet  man  auch  mit  der  frühen  Spaltung  der  ])hlegmonösen  Schwell- 
ung nicht  die  Eiterung,  so  kann  man  sie  dochlocaliBiren,  ihre  Ausdehnung 
beschränken  und  das  Fieber,  wie  besonders  Fisclier  (49)  durch  Mess- 
engen  dargethan  hat ,  wenigstens  etwas  herabsetzen ,  indem  man  die 
Spannung  beseitigt  und  die  Resorption  pyrogoner  Stoffe,  so  weit  sie  von 
der  Spannung  abhängig  ist,  aufhebt.  Hat  man  Grund,  fremde  Körper  und 
lose  Sequester  in  einer  Wunde  zu  vermuthcn,  so  soll  man  weder  den  Ge- 
brauch der  Sonde,  des  Fingers  noch  des  Messers  scheuen  und  die  fremdeu 
Körper  und  losen  Sequester  extrahiren.  Ist  das  Gelenk  verletzt,  so  soll 
man  durch  Ruhestellung  und  Wärmeentziehung  die  Gelenkentzündnug  zn 
verhindern  suchen ;  erfolgt  dennoch  eine  Eiterung,  oder  ist  sie  als  unver- 
meidlich vorauszusehen ,  so  soll  man  im  ersteren  Fall  die  secundäre ,  im 
zweiten  Fall  die  primäre  Gelenkresection  vornehmen.  Diesen  Grundsatz 
halte  ich  wenigstens  für  Schulter,  Ellenbogen  und  Fingergelenke  ganz 
sicher  für  begründet;  für  das  Hüftgelenk  trifft  er  wahrscheinlich,  für 
das  Knie- ,  Hand-  und  Sprunggelenk  vielleicht  ebenfalls  zu.  Gelingt 
es,  die  ( >peration  subpcriostal  auszuführen ,  so  hat  man  den  mehi-fachen 
Vortheü,  den  Patienten  durch  die  geringfügige  Blutung  nicht  zu  schwä- 
chen, die  intermusculären  Phlegmonen  zu  vermeiden,  und  die  gröberen 
Venen  des  parustealen  Gewebs  intact  zu  lassen,  während  die  Verletzung 
der  kleinen  Veuen  der  I'eriost-intimaerfahningsgemässzu  Thrombenbüdung 
nicht  dispunirt,  vielleicht  wegen  der  vortrefflichen  Collateraldrculation  der 
periostalen  Qeiasse.   So  ist  die  inbperio«teale  Technik  der  Gelenkreeectio- 
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InUelDenNebeDbeziebniigen  ein  besonderes  Prophylactioim  gegen  die 
pyiniitehgi  Fieber.  Die  Amputationen  sind  durch  die  Verletzung  zahl* 
reidier  grBaserer  tind  kleinerer  Venen,  Rovie  durch  den  Blutverlust  immer 
Operfttjonen,  welche  fast  nie  ohne  bedeutende  Pyaemia  simplex  heilen 
mA  6tthalh  den  Ansbruch  der  Pjaemia  multiplex  sehr  begünstigen.  Doch 
^■1  mmo  sich  bei  sehr  schweren  Verletzungen,  wenn  man  die  Vortbeile 
■d  Nftditfaeite  der  Aninataüon  prognrpRtisch  abwägt,  immer  auch  fragen, 
«b  BUUa  in  Bezug  auf  aas  pyamische  Fieber  den  Patienten  nicht  durch 
fie  Amputation  in  günstigere  Vcrhältnisso  bringt.  Man  darf  nicht,  wie 
fieMS  izn  letzten  Decennium  bei  einer  kritiklosen  Verherrlichung  der  con- 
KTTstiTen  liestrebungeu  in  der  Chirurgie  gewiss  nicht  selten  geschehen 
'\A,  cehn  Menschen  Her  l'jaemie  opfern ,  wenn  sie  auch  mit  Verlust  einer 
Extremität  hätten  leben  müssen,  um  erst  bei  einem  elften  neben  dem 
Leben  &iiefa  noch  die  verletzte  Extremität  zu  erhalten.  Secundäre  Am- 
fBtfttünia)  sind  in  Bezog  auf  die  Pyämie  immer  von  schlechterer  Prog- 
Wie,  als  die  primären,  weil  die  Kranken  schon  durch  die  bcjitehmoe 
Gtanmg  und  das  dun  «hörige  Fieber  geschwächt  sind ;  bei  intermediä- 
nn  kommt  die  bestehende  Septikämie  in  Üetracht.  um  die  Prognose  der 
Operation  zu  trüben,  und  sie  sind  gänzlich  zu  onterlafisen. 

Man  sieht  aus  diesen  Bemerkungen ,  dass  man  mich  nicht  zu  den 
^r^euen  Cbiniiven  rechnen  darf,  und  ich  bekenne  ganz  offen,  dasa 
wie  Air  die  Septikämie,  so  auch  für  die  Pyämie  als  bestes  prophylak- 
I  Heilmittel  das  McsEor  schätze.  Natürlich  soll  es  möglichst  von 
verständigen  Kopf  geleitet ,  von  einer  geübten  Hand  geführt  sein. 
~  der  eben  angefiihrten  Sätze  ist  neu  und  ich  weises,  dass  von  vielen 
Fachgenoftsen  alle  msammen  gebilligt  werden ,  einzelne  derselben 
nicht  von  allen.  Wollte  ich  auf  ihre  nähere  Begründong  eingehen, 
»  B6sstc  ich  hier  den  wichtigsten  Theil  der  ganzen  chinirgiscnen  Thera- 
m  atufuhrlich  erörtern.  Nur  gegen  einen  Grundsatz  alter  Zeit,  welchen 
miÜch  ooch  Chirurgen  von  dem  Gewicht  Stromeyer's  (74)  vertheidigen, 
■öehlfl  ich  die  entschiedenste  Propaganda  machen.  Dieser  Griinilsatz 
»ir.  die  Äbscesso  „reifen"  zu  lassen,  sie  der  ..Natnr"  zu  überlassen,  bis 
he  ,Jiatiir"  sie  Öffnet.  Dass  daneben  der  Gebrauch  der  Sonde  und  de« 
ds  «oMie  benutzten  Fingers  proscribirt  wurde ,  versteht  sich  von  selbst. 
Uta  bnuidit  nicht  g^en  dasPhantoiii  der  „Nuturheilkraft"  anzukämpfen, 
«■  das  Unricfatige  aieses  Grundsatzes  darzulegen.  Ein  jeder  Abscess,  der 
■d)  io  etnsr  gewissen  Spannung  befindet,  bewirkt  Fieber  und  dahin  te- 
uren fast  alle  acuten  und  von  den  chronischen  Abscessen  auch  noch  eine 
iMe  Reihe  Die&e«  Fieber  ist  ftir  den  Kranken  weder  etwas  angenehmes 
tetk  etwas  nützliches.  Hat  der  Kranke  noch  keine  Pyaemia  multiplex, 
n  kann  dieses  Fieber  ihn  nur  dazu  vorbereiten ,  hat  er  schon  Pvaemia 
■olt^a,  SD  tragen  die  pyrogonen  Stoffe  des  Abscesses  nur  da^u  bei, 
4ti  Aabv  m  Bteigem  und  <len  Kranken  früher  zu  Ujdken.  \[ir  ist  sehr 
«oU  bekannt,  dass  die  frischen  ^^'nndf1ächeu  der  Incislonswunde  günstige 
AsMrptioDsbedingnngen  fiir  die  pyrogonen  Stoffe  darbieten,  welche  imt 
Öaa  altantrömenden  Eiter  an  der  frischen  Fläche  vorbei  passiren,  und 
ttk  habe  CS  schon  manchmal  erlebt,  dass  der  Incision  ein  neuer  Schüttel" 
frort  fast  auf  dem  Fusse  folgte-  Manchmal  hatte  ich  aber  auch  die  Freud», 
hm  dieser  Frost  der  letzte  war,  weil  das  Messer  die  Ursache  des  Fie- 
bers beseitigt  hatte.  Auch  diesen  Grund  gegen  die  Incisinnon  von  Phleg- 
BooeD  aod  Abscessen  bei  schon  stark  Fiebernden  halte  ich  für  hiofällig; 
vt  frtilich  fiir  die  Incision  eine  tfchlechte  Beigabe,  dass  die  neue  Wund- 
ßr  kurze  Zeit  pyrogone  Stoffe  resorbirt,  aber  diese  Beigabe  kommt 
gar  nicht  in  Betracht  gegen  den  Nutzen,   welchen  die  Inciatou 
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sebafft.  Ich  erinner«  mich  ein«;  Kranken  mit  einer  BcbuBsfrmctnr  de» 
Oberschenkels,  welcher  nach  Consolidation  der  Fractar  noch  lange  mit 
der  Anastossnng  nekrotischer  Splitter  und  Uniformstücken  und  demgemSn 
mit  Eitersenkungen  zu  thun  hatte,  b  Mal  bekam  der  Kranke  je  einen 
Schiittelfrost,  mit  Monate  langen  Zwischenräumen;  dem  Schüttelfrost  folgte 
jedes  Mal,  spätestens  nach  24  Stunden,  mein  Messer,  welches  einen  Fistel- 
gang  erweiterte ,  mein  Finger ,  welcher  den  Splittern  und  KleidungstrOm- 
mem  nachspürte,  imd  evnotuell  meine  Komzange.  Nach  jedem  Schüttel- 
frost wurde  durch  Extractioucn  und  Spaltungen  das  Fiehcr  coupirt,  bis 
och  nach  Wochen  und  Monaten  der  Frost  wiederholte ;  abor  kein  Mal 
folgte  ein  zweiter  Frost  oder  ein  sonstiges  Symptom  der  Pjaemia  multi- 

Slex.  Der  Kranke  wurde  jißheilt.  Wer  könnte  freilich  wissen,  dtma  er 
orch  frühe  Indsionen  den  bestimmten  Kranken  vor  iler  Pyaemia  multi- 
Slex  errettet  hätte?  Wohl  aber  fühle  ich  mich  berechtigt,  zu  glanben, 
ass  diese  Rettung  nicht  so  sehr  selten  geschieht.  Es  gibt  freilich  Ab* 
Bcesse,  deren  Eröffnung  auR  speciellen  Gründen  sich  verbietet;  so  kmnn 
man  bei  einem  Senkungsabscess  nach  Osteomyelitis  der  Wirbel  die  fie- 
sorgniss  haben,  dass  bei  der  mangelhaften  Entleerung  des  Abscesses  Zer- 
setzungsprocesse  des  Eiters  in  den  Kuochenheerd  »ich  f(>rtpflanzen ,  und 
diese  Besorgniss  mag  das  Messer  zurückhalten,  obgleich  ich  Dutzende  sol- 
cher Abscesse  ganz  gegen  den  in  allen  Lehrbüchern  proklamirten  Grund* 
satz  mit  dem  Mr«ser  geöffnet  und  diivon  nie  ein  Unglück  gesehen  habe. 
Am  vorsichtigsten  soll  man  mit  den  Gelenkahscessen  sein,  dsjuit  nach  der 
Eröffnung  keine  putriden  Vorgänge  in  den  Kecessus  der  Synovialhöhle  sich 
einnisten,  und  deshalb  öffne  ich  am  liebsten  ein  vereitertes  Gelenk  mit 
der  Rpsection.  Die  metastatischen  Gelenkabscesse  nehmen,  wie  in  der 
Symptomatologie  (8.  105),  auch  in  der  Therapie  einen  ganz  besonderen 
Standpunkt  ein.  Sie  heilen  so  liüuüg  durch  Itcsorption  mit  und  zuweilen 
auch  ohne  Anchylose.  dass  man  keinen  Grund  hat,  sie  zu  öffuen.  Worin 
diese  Kesorptionsfähigkeit  der  Gelenk  Vereiterungen  in  der  Pyaemia  multi- 
plex herrührt,  ist  ganz  unbekannt.  Leider  beschränkt  hie  sich  auf  diese 
Kategorie  der  Gelenkabscesse  ausschliesslich. 

g.  114.  Uuterdenätiologischen  Momenten,  welche  für  die  Entstehung  der 
Pyaemia  multiplex  disponiren,  habe  ich  ausser  der  I'yaemia  simplex  nodi 
andere  (S.  l<1)  namhaft  gemacht,  z.  B.  Blutverlust,  accidentelle  Erkrank- 
ungen, conEtitutionelte  Einflüsse,  deren  Bei-iicksichtigung  allerdings  in  der 
propiiylaktischen  Therapie  der  Pyaemia  multiplex  nicht  vemachläsaigt 
werden  darf.  Ueber  diese  Dinge  brauche  ich  indessen  hier  nichts  beson- 
dere anzuführen.  Nur  einen  Punkt  nmss  ich  vom  Standpunkt  dieser  pro- 
Ehylaktischen  Therapie  noch  als  wichtig  hervorheben,  nämlich  dieprophy- 
bktiacho  Diät  der  verletzten  und  Operirten.  Die  Zeit  der  Wassersuppen 
auf  den  chirurgischen  Stationen  ist  fast  überall  vorüber,  und  was  sich  da- 
von noch  in  einzelnen  Krankenhäunern  erhalten  haben  mag,  geht  dein 
Untergang  in  kurzer  Zeit  entgegen.  Das  entgegengesetzte  Pnncip  hat 
zwar  auch  schon  viele  Anhänger,  aber  doch  vielleicht  nicht  einmal  die 
Majorität;  denn  die  Viertel-  oder  halben  Portionen  spielen  doch  in  der 
Therapie  der  Verletzungen  noch  eine  grosse  Rolle.  Dieses ,  den  Wasser- 
suppen direct  opponirte  Princip,  wonach  Verletzte  von  Anfang  an  die  kräf- 
tigste Diät  gemessen  sollen,  sollte  nach  meiner  Ansicht  mit  voller  Schärfe 
durchgeführt  werden.  Es  nützt  wenig  melir,  die  Kranken  zu  roboriren, 
wenn  sie  schon  geschwächt  sind ,  weil  bie  dann  gewöhnlich  schon  ihren 
ganzen  Appetit  verloren  haben,  wohl  aber  nützt  es,  sie  lu  roboriren, 
ehe  ne  geschwächt  werden.    Fleisch  mnss  die  Hauptnahrung  aller  Ver- 
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»in;  kann  er  nichts  Fettes  f^enieBBen,  so  BindMÜch  nnd  Fier,  und 
letzter  Linie  mt  Koppen  die  Surrofrate.    Gemüne   rornrsachcn  linohi 
DiuTfooeii,  sind  deshalb  weniper  aiicenebm.    Ich   gebe  überall  den  Wun- 
der Kranken  in  Betreß*  ihrer  Liebliug88pei<«ei)  gern  nach ,   veno  sie 
iUA  sa  Mhr  dem  NützlicbkeitEprincip  enl^egen  sind;   duttn   mir  ist   es 
daw  der  Kranke  etwatt  weniger  zweckmässiges  ,  als  dasa  er 
oicbta  geoiessi.     Weiu  und  Bier,  nach  Verlangen  auch  Schnaps,  Grog, 
brlmmtneo  meine  schwer  Terlrtzton  und  schwer  operirten  Kranken 
■i  tibitnin      Ich  habe  nicht  gesehen,   dass  einer  derselben  bei  dieser  libe- 
alen  Spe&duog  ^icli  bt-trunken  oder   sonst  ^it-h    einen  Schaden  zugefÜ>|^ 
kälte.     JogendlicLe.    an  keine   bestimmten  Genüsse  dieser  Art  gewöhnte 
Kimake  nebmen  gern  Fortwein  oder  HÜssen  Uugarwein,   welche  sich  andi 
teeb  ihren  Alkoholgehalt  in  wichtigeren  Füllen   vor  den   deutschon  und 
tana&dacben  Weinen  empfehlen.    Man   mag  den  Werth  dieser  roboriren- 
4a  Düt  in   Etscn  und  Trinken  hoi'h  «^der  niedrig  anschlagen;   das«  ne 
«miftteoi  nicht  schadet,  das  beweisen  die  schönen  chirurgisciion  Krfolge 
itr  eoKliscben  HospitiUer ,   io   welchen  diebe  Diät  iu  ausgedehnter  Waise 
■fauraoabt  wird.    Der  Eintritt  des  p^ümischnn  Fiebers,  &elhst  die  Maoi- 
■rtaüon  der  Fvaemia  multiplex  bollto  ii!  diesem  Regulatir  nichts  ündem, 
«enn  nictii  leider  in  Praxi  die  AppetiUnsjgkeit  der  Kranken  häufig  einen 
durch  die  Hechnung  machte.     Indessen   soll    man   auch  ULier  ver- 
Umständen   dem    Korper  möpHchtt   viel  Nähr»loffe   zufuhren ; 
'das  aber  au  dem  Willen  der  Kranken  später  scheitert,  so  sollte  man 
ndoer  Ansicht  ein  Hauptgewicht  darauf  legen,  dass  den  ^^e^lot^ten 
fii  roborirende  Didt  von  Beginn  an  rageführt  wird.    Auch   hier  heisst  e« 
_wder:  Principiia  ubsta! 

n&.  Auch  frische  Luft  gehört  zu  denStärkun^mittelnfürGeeundeund 
und  so  soll  man  Verletzte  möglichst  luflig  legen  und  nicht  zu- 
häufen.  Wer  an  das  Miasma  und  das  Contagium  der  Pyacmia 
■Bltiplex.  also  an  ein  pyämisches  Gift  glaubt,  der  ist  natürlich  auch  ver- 
■fcAtec,  die  Kranken,  welche  an  Pyaemia  mtiUipIcx  erkrankt  sind,  mög- 
bkit  n  iiolin:n  Mit  der  Vcrsaumnifts  dieser  Isolation  habe  ich  bis  jetzt 
weh  kain  Unglück  gesehen  und  ich  habe  mich  bei  den  unter  meiner  Leit- 
«K  k^Ddlichen  Kranken  auch  in  keinem  Fall  von  dem  Wandern  der 
Ffaeade  tob  Bett  zu  Bett  überzeugt.  Man  spricht  freilich  so  gern  ron 
'len  Krankenhäusern,  von  endemischer  Pyäroie,  von  pyamischen 
een;  wenn  sie  existirten,  so  wäre  das  gerade  für  die  prophjlak- 
Tbermpie  vom  höchsten  Interesse  und  deshalb  habe  ich  auch  die 
Uieod«  Betprechnng  dieses  Punkts  erst  in  dieses  Kapitel  gestellt 

§  liS.  Ein  exacter  Nachweis,  dass  die  Pyaemia  multiplex  ron  einem  Kran- 
fata  anf  den  andern  durch  Süchtige  oder  fixe  Infectitmsstoffe ,  durch  ein 
^iauBcbes  Gift,  Qbertragen  wird,  Hesse  sich  ezperimenteU  gehen,  wenn 
■  galiafB,  die  Pyaemia  multiplex  in  ihrer  legitimen  Form  auf  Thiiire  zn 
ftertngen.  Das  ist  bis  jetzt  misslongen ,  denn  die  Injcctioncn  von  Kiter 
itt  venchiedensten  Kranken  bewirken  nur  Fieber,  wenn  der  Kiter  gut 
flbirt  wurde.  Geschieht  dieses  nicht,  so  kommen  Metastasen  zu  Stande, 
*iä  hä  der  Injection  in  das  Blut  kleine  fctstere  Partikel  in  dje  Circula* 
tin  gvatben.  Das  Contaginm  und  das  Miasma  der  pyämischon  Erkrank- 
"~ —  buin  alio  nur  auf  Grund  iweideuliger  Beobachtungen  an  Kranken 


rillurt  «erden ;  denn  in  der  Geschichte  der  experimentellen  Pathologie 
lod  der  uthobigischen  Anatomie  dieser  Krankheit  macht  keiue  Thateacbe 
£i  Aonwime  diese«  Cuutagiums   nothwendig,    manclie  Thatsache  spricht 


Bogar  gegea  diese  Annahme.  Wenn  nun  aach  die  Beobachtungen  am 
Kranken  nicht  ganz  beweiskrüftig  sein  können.  80  sollte  man  neUeicht 
glauben,  dass  die  UobercinstimmuDg  guter  Beubachter,  wie  Koser,  Fi- 
rogoff,  Stromeyer,  genügen  könne,  um  doch  diesoe  Contagium  ab 
etwas  reales,  als  vorhandenes  zuzugehen.  In  der  That  sprechen  mand» 
Chirurgen,  welche  sich  im  ganzen  bei  der  Pyämiefrage  auf  den  in  allen 
Torisen  Cauiteln  entwickelten  Standpunkt  der  Selbst] ttfection  stellen,  tod 
der  Möglichkeit ,  es  könnten  dach  einzelne  Fälle  auf  einer  Contagion.  auf 
miasmatischer  Infcction  beruhen.  Ich  glaube  mit  Billroth  und  O.  W«- 
her  Contagium  und  Miasma  der  Pyämie  negiren  zn  dürfen.  Dan  in 
einer  gewissen  Zeit  in  dnem  kleint^ron  oder  grösseren  Hoitpital  eine  pö^j 
eere  Anzahl  von  Pyaemia multiplex  vorkommt,  in  einem  andern  nicht,  du' 
kann  mich  nicht  bestimmen,  in  einer  solchen,  von  verschiedensten  Grün- 
den abhängigen  Cumolation  eine  Kpidemie  anzuerkennen.  Im  Verianf  da 
letzten  &  Monate  habe  ich  in  meiner  Klinik  h  Kranke  an  Pyaemia  multi-' 
^ez  verloren;  jeder  erkrankte  und  starb  in  einem  anderen  Zimmer  und 
die  Fälle  TcrthcUen  sich  auf  den  Zeitraum  so,  daia  Ewiscben  je  2  Fälleo 
immer  ein  Zwischenraum  von  Wochen  lag.  War  das  etwa  eine  Epidemie, 
die  jeden  Monat  ein  Opfer  forderte?  In  der  Berliner  Khnik  habe  ich  in 
angeHihr  25  Zimmern  drei  Jalire  hindurch  die  Pj^aemia  multiplex  in  allen 
möglichen  Formen  kennen  gelernt;  von  der  Walirscheinlichkeit  einer  An- 
steckung auch  nur  in  einem  Fall  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 
Am  meisten  geeignet,  um  den  Eindruck  epidemischer  Verbreitung  der 
Pyaemia  multiplex  zu  erwecken,  sind  die  Kriegsbospitäler.  Aber  wenn 
Hunderte  oder  Jausende  mit  ungefähr  gleidi  sdiweren  VerletzanReO) 
welche  sie  an  demselben  Schlachttag  erlitten ,  nach  Ertragung  deneUKO 
Mühseligkeiten,  unter  derselben  Luft  und  derselben  Pflege  zu  ziemlich 
cleirher  Zeit  in  grösserer  Zahl  an  Pjaemta  simplex  «erkranken ,  soll  man 
dann  in  gläubiger  Verwunderung  über  diese  Thatsache  gleich  das  Dogma 
de«  pyämisctten  Gifts  adoptiren  ?  Ich  glaube  nicht.  Vielmehr  schienen 
mir  diese  scheinbaren  Üpidcniieen  immer  am  bedeutendsten  in  der  Nälis 
des  Schlachtfeldes,  geringfügig  in  weiterer  Entfernung,  wo  sich  die  leicfa- 
ter  Verwundeten  ,  wie  dort  die  Schwervem'undeten ,  zusammen  häufen. 
Manche  scheinbare  Epidemie  entsteht  auch  unter  der  l^eitung  eines  schlecht 
unterrichteten,  zaghaften,  messerscheuen  Arztes,  manche  andere  unter  dem 
EinfluBs  mancelhafter  Diät.  Es  ist  scliwer,  aus  solchen  Kmdrücken  du 
Für  und  Wider  auch   nur  halb  zu  beweisen,    aber  Hindriicke  müsstti  m- 

fm  Eindrücke  kämpfen,  da  ja  auch  die  Contaeionisten  sich  auf  solche 
indrücke  berufen.  Die  endgültige  Lösung  des  Streits  wird  erst  auf  dem 
Boden  der  statistischen  Forschung  heranreifen.  Auf  diesen  Weg  hat  uns 
Bitlroth  gewiesen,  indem  er  empfiehlt,  eine  Statistik  der  Operationser- 
folge  in  Privathäusem ,  resp.  der  Priratpraxis,  und  eine  rergleicheude 
Statistik  der  Erfolge  in  den  Hospitälern  zu  entwerfen.  Dieser  Weg  muss 
betreten  werden.  Es  nützt  nichts,  wenn  ein  Contagionist  uns  erzählt,  er 
habe  in  vielen  Fällen  seiner  Privatpraxis  keinen  Kranken  an  Pyämie  Ter- 
loten,  während  im  Hospital  doch  so  hän6g  die  Pyämie  vorkomme  leb 
für  meinen  TheU  kann  z.  B.  nicht  behaupten,  dass  ich  in  derPrivatpraxis 
in  dieser  Beziehung  glücklicher  gewesen  bin ,  als  in  der  Hospital praxis. 
Die  sonderbarsten  Dingo  er/ählt  Pirogoff  (73)  über  die  Erfolge  seiner 
Privatpraxis,  die  er  über  die  Erfolge  seiner  Hospital praxis  in  den  Himmd 
erbebt.  Es  ist  hohe  Zeit,  daas  die  Frage  üoer  die  relative  gröawr« 
Sterblichkeit  nach  Operationen  in  den  Ilospitälem  gegenüber  der  opera- 
tiven  Privatpraxis  in  Zahlen  gelöst  wird;  denn  schon  beginnt  das  %'olk 
ZM  glauben,  dass  das  „Eiterfieber"  eine  traurige,  aber  berachtigte  Eigea*~ 
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der  KrftnkenhHnser  sei.   dasa   das  Proletariat  der  Kranken* 

kAoaer  durch  ein  Gift  getödiet  werde,  welches  die  Aristokratie  nicht  tref- 

fan  kann.    Man  soll  dem  Publikum  gegenüber  die  Frage  nicht  todtschwei- 

fM,  ab«r  man  »oU  dasselbe  über  den  Stand  der  HDtersucbungen  aufklä* 

na.  welche  schon  manche  Stiitzo  der  cont^onalen  Anschauung  gebrochen 

ml  damit    neue  Stützen  fiir   das  HospiiiUBwesen  i;esehalTeii   liaU    Hatte 

■h  aber  die  üeberzeugung  von  dem  Contagiiun  dar  Pyomie ,  so    würde 

nk  dar  erste  sein,  welcher  die  Brandfar kpl  in  die  chirurgischen  Stationen 

icUandert  und  sie  niederbronnt;   denn  ich  würde  mich  nicht  für  berech- 

^^ft  halten.  Meu&chen  zu  todten,  ora  etwas  bequemer  uubemiltelte  Kranke 

^ftHiandeln  oder  den  chirurgischen  Unterricht  geben  zu  können. 

'S         Hiermit  wtü  nicht  einer  Anhäufung  scliwer  Verletzter  das  Wort  ge- 

^hdoiBan;  diese  hat  noch  ganz  andere  Nachtheile,  als  die  mögliche  Uebo^ 

^Ingonff  eines  möglichen  pyämischcn  Gifts.  Insbesondere  spielen  die  septi- 

kimsscKeD    Processe  eine  wichtige   Rolle,  indem,   wie  ich  S.  5^   zeigte, 

rr&r  nidit  die  Septikämie ,    wohl  aber  die   i>utriden  Vot^änge  auf  den 

^'undflÄcfaeu  durch  ContasioD  mch  fortpllanzünicünnen.  Diese  Fortptlanzung 

kuB  dann  allerdings  ancn  fär  die  Entwickolune    der  Pyaomia  multiplex 

WntimgBToll  werden;  darauf  wurde   schon    oben    «S.  92)  hingewiesen. 

Sdion  aus  dieser  l^etrachtung  erhellt,  dass  die  Isolation  der  Kranken  ihre 

Tortbeile  haben  moss.  wenn  man  auch  dnrch  Örtliche  Desinfection  derfaa- 

kndea  Thetle  viel  zu  leisten  im  Stande  ist. 

5. 117.  Wir  haben  allerlei  Mittel,  um  die  Bildung  ausgedehnter  Thromben 

Venen  zu  hemmen,  kennen  gelernt;  um  den  entzündlichen  Zerlall 

Thromben  zu  verhüten,  sind  wieder  alle  dieMittel  am  Platz,  welche 

läre  Eiterung  beschränken,  also  alle  Mittel,  welche  oben  schon 

^     .     .)byUkti9ch«  eegen  die  Pyaemia  simples  bezeichnet  wurden.   Aber 

«an  nun  die  'l'hrombeu  erweicht  sind,  haben  wir  dann  noch  Mittel,  ge- 

n  ihre   Einwanderung   in   den    Kreislauf  anzukämpfen  V    Dass   wir  die 

Enukeu  nicht  heftig  bewegen,  dass  wir  die  Thromben  nicht  mit  dem  ta- 

Anden  Kinger  zerdrücken  sollen,  versteht  sich  von  selbst;   von  positiven 

Mittdn  gegen  die  Venenthromben  sind  aber  nur  zwei  zu  nennen:   1)  die 

^«MoK^tnr,  2)  die  Amputation. 

Die  VenenUgator  zwischen  dem  Thrombus  nnd   dem   Herzen   wäre 

«b  Miir  rationelles  Mittel,   wenn    wir  aucli  nur  in    einer  kleinen  Anzahl 

dunibe  dcber  nnd  bequem   in  Anwendung    bringen    konnten.     Meistens 

Uoec  wir  gar  nicht  bestimmen,  durch  welchen  Vonenstamm  die  Throm- 

Wm  paasiren,  und  wenn  wir  die  grössten  Stämme,  z-  B.  bei  Verletzungen 

4er  unteren  Extremität  die  Vena  iÜaca  ext  zur  Ligatur  wählen  würden, 

K  wire   dieeelbe  einmal  ohne   gleichzeitige    Unterbindung    der    gleich- 

nunigen  Arterie  kanm  ausführbar,  und  sodann  würden  die  schlechteeten 

nd  ■ehädüchsten  Circulation&hindp misse  in  der  ganzen  Extremität  veran- 

tmt  «erden.    Zudem  entstände  an  der  Ligaturstellc  wieder  eine  Tbrom- 

,hmt,  welche  wieder   zu    Pyaemia  muliipiex    führen  könnte.    Ein    Theil 

Ott  Bedenken  fällt  in  vereinzeilen  Fäilen   allerdings  fürt.    Fühlt   man 

B.  bei  einem  an  der  Uand  Verletzten,  welcher  einen  Schüttelfrost  ge- 

iWbl  hat.   eine  Thrombose  in  der  Vena  cepbalica,    welche  sich  über  den 

fiOenbogen  hinaus  erstreckt,    so  kann  man  gewiss  den  Versuch  machen, 

Vene  am  Oberarm  ra  unterbinden.    In  solchen  Fällen  hat  Lee  (ä^)') 


1)  Itdi  Lte'i  Angabe  hat  Honter  «chon   vorgMchlogcn .    rfi«  V«ne  oberfaaJb 
4vcli  CoaprMoloii  sam  sdhOaWro  Vencbltua  tu  bringen 
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wirklich  mit  Erfolf;  2mal  die  Venenligalur   ausgeführt    Wie  w«it 
Erfiilge  etwa  zu  einer  Ligatur  der  Vcoä  azÜJaris  oder  Vena  femoralia  er- 
muthigeo  dürften,  ist  schwer  zu  sagen.  ^ 

§.  118.  Die  Amputation  kann  nicht  nur  als  propbTlaktiscbes  Mittel  ^ecen  B 
die  Pyaemia  muUi^jlex  etwas  nützen,  eie  kann  neilung  auch  noch  in  FSI-  'S 
len  brinpcQ.  in  welclieu  die  Pyacniia  multiplex  schon  »ich  entwickelt  hat  ^ 
Glanzviill  sind  freilirh  die  Frlblge  dtr  AmputAtionen  nach  einigeo 
Schüttelfrösten  niclit  zu  nennen;  das  liegt  aber  weniRer  in  der  Gefahr, 
welchen  die  schon  vor  der  Amputation  bestehenden  mctaitatischea  Heerde 
Terurwicben,  als  vielmehr  in  den  Folgen  der  AoiputÄtion.  Zu  den  schwä- 
chenden Eintlü6£en  dm  schon  bestehenden  Fieberü  kommt  der  Einflass  de« 
BiutverlusteK,  der  Septikämie  und  der  Pyaeniia  simplex ,  welche  toq  der 
neuen  WundäKcho  »ich  entwickeln,  hinzu  Oann  rlarf  man  sich  nicht 
wnndem,  ^enn  der  T(k1  oft  schon  bald  nach  der  OpcraUon  eintritt,  oder 
wenn  nfliüh  einigen  Woclien  von  den  thromhirten  Venen  des  SUimpfs  aus 
die  Pyaenii»  multiplex  recrudescirt.  Ich  habe  in  zwei) eil osen  Füllen  der 
Pyaemia  multiplex  von  der  Amputation  noch  keinen  Erfulg  beobachtat, 
wenn  auch  das  Kubeu  um  einige  Wochen  verlängert  wurde.  Indesaco 
sind  zweifellose  Fiilio  dieser  Art  z.  B.  von  Billroth  (45^  berichtet, 
Neudörfer  ('2b)  erzählt  sogar  noch  von  erfoigrciehen  lii-aectioncn  unter 
diesen  VerhaltniRsen.  Man  soll  deulialb  auch  nach  einigen  Schüttelfrösten, 
bei  ikteriöcher  Hautfarbe,  bei  metastatischen  Gelenkabscessen  nicht  ve^ 
zweifelnd  die  Uände  in  den  Schooes  legen.  Wie  früh  man  zum  AmpuU- 
tionsmtiftscr  greifen  darf,  wie  spät  man  sich  von  ihm  noch  Erfolg  varspr**. 
eben  darf,  dtis  kann  nicht  in  kurzen  Sätzen  gesagt  werden,  wenn  es  ädi 
überhaupt  sagen  läs^t ;  hier  bietet  jeder  Fall  Beine  eigenen  Seiten  für  die 
Bcfilimmung  zum  chirurgischen  Handeln.  Jedenfslls  entsehliesfit  man  sidi 
aus  conservativen  Gründen  häufiger  zu  diesem  Handeln  zn  spät  and  statt  zu 
handeln,  behandelt  mau  den  Kranken  häuhg  zu  lange  mit  dem.  wai 
schliesslich  noch  zu  bespreclien  übrig  bleibt,  nämlich  mit  den  Mittelfi 
unseres  Arzneischatzes. 

§  119.  Wir  sind  hier  zu  dejn traurigsten  Abschnitt  der  ganzen  Therapi« 
der  Prämie  und  zn  dem  inhaltlosesten  Abschnitt  ihrer  ganzen  Lehre  ge- 
langt   Würde  der  Tod   d  -Tch  ein   pyäminches  Gift  erfolgen,  k>   müsst« 
voMa  versuchen,  dasselbe  darzustellen    und    das  Gegengift  zu   beatimmao. 
Sind  CS  pyrogone  .Stoffe  des  Eitern,  welche  den  Krauken  tödten.  so  müssta  M 
man  sie  untersuclien,  um  die  Stoffe  zu  finden,  welche  ihre  Wirkung  auf- a 
heben  könnten.    Hier   bleibt   freilich  noch   ein  aldurgiaches   Mittel,    die 
Transliision  von  ßeberfreiem  Blut.    Lücke  (52)  hat  auf  die  Möglichkeit 
hingewiesen,  mit  der  Transfusion  bei  Pyämie  etwas  zu  leisten.    Wenn  dio 
Fieberquellen  freilich  weiter  fortwirken,  wird  man  sich  nicht  riel  von  derj 
Transfusion  versprechen    können ;    bei  gleichzeitiger  Amputation ,    welche 
jene  Quellen  abschneidet ,  wäre  vielleicht  eher  etwas  von  der  Transfuaion 
zu  erwarten,  und  ich  bin  entschlossen,    in    einem    geeigneten  Fall  diesen 
Versuch  zu  machen.    Denn  was   alle  Antipyretica  bei   den   pyämiscben  M 
Fiebern  leisten,  ist  in  der  Tliat  sehr  unbedeutend.  1 

Die  Kali-  und  Natrunsalze,  bewmders  das  Kali  und  Natron  nitricain, 
nud  von  aiten  Zeiten    her  bei  den  Chirurgen   beliebte  Antipyretica.    Die 
Hixtura  nitrosa  ist  schon  so  vielen  Tausenden  von  Verletzten  und  Op^-, 
rirtcn  gereicht  worden,  das»  man  sich  darüber  wundem  muss,  ihre  Wirk-j 
sngsloeigkeit  immer  wieder  aufs  neue  erproben  zu  sehen.    Dasselbe  ^assij 
neu  TOD  den  Mineralsäuren  sagen,  deren  Mischung  unter  dieGetriinkel 


I 
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««nt(;]tti>DS  «inen  ftUÄenehm  IriiTilenäen  Trank  liefert   and  in   sofertt 

Ich  Horden  kann.    Der  Werth   der   schwefeligsauren   Salie, 

f'olli  (05)  aucb    für  die  I'yäoue  empfahl,    wurde  ftcboQ  bei  d«r 

ipie  der  SepUIcainie  (S.  (S5)  bcsprochon.     Die  Cbiaadecocte,  oft  all 

'itrtüzriidf  Mittel  geprieBea.  köoneii  wohl  eber  nur  den  Appetit  ve^ 

<i rosse  Gaben  von  Cbiuin  sind  allerdings  im  Stand,   die  Tem- 

nnUur  etwas  tu  dcprimiren,   Ticllcicht    aurh   die  KicboranfäUo  ,    welche 

MTch  die  Fronte  einKeleitet  werden,  etwas  zu  verzögern,   oder   selbst  za 

UnoiDdem ;  doch  büssen  sie  bei  längerer  Anwendung  von  dieser  Wirktui^ 

«n  (Billrutb).     Sie  sii]d  wohl  das  Hin  tinu&fn<teii  grbniucbte  Mittel  b«l 

fpuaxÖA   multipie.^    uod   auch   ich    habe   dasselbe    KcwÖhnlicJi    verordnet, 

fnoe  daea  irb  ibni  die  Heilung   eines  Falls  zuscbreitieii    könnte.    Ob   die 

fir  die  Septikfimie  eehegteu  Hoffnungen  sehr  grosser  Chii>ingaben  (S  65) 

in  9tWMM  auch  bei  der  Ffacmia  mnltiplex  ftich  bewähren  verdän,  ist  sehr 

lieh.    Ein  neues  Sp<M^ficuin   gegen   die  Int'ectionsfieber   will    LabbÄ 

K*)  in  üroesen  Gaben  von  Ergotin  (i — '6  graun.    tagl.    vom   1.  Ta^e  der 

icrictxonK  ab)  gefunden   haben;    andere   Angaben   licgtn    darüber  nicht 

f*r.    Saaorifora    «ind  gewiss    nicht    boi  Pyarmia  raultiplox  wegen  der 

diviebeiiden  Wirkung  dt-r  ts'hweisse  zu  enipfehleu;  anchBiUroth.  wel- 

dieretwMTonder  Beförderung  derSchwoissebei  Scptikrimie  erwartet  iS.  54). 

fddit   tirh  gegen   schweisstreibende  Mittel   bei   der  Praemia  multiplex 

■a.    Dasselbe  gilt  wohl    tou  den   Drastica,    deren    Wirkung    bei   den 

Piancralfiehem  aUerdings  von  Breslau  {;erUbmt  wird;   doch  kann  mau 

W  (beeen  Erkrankungen  aucb  eher  eine  Einwirkung  auf  die  Metritis  er- 

nrtoL    Ich  glaube,  dass  man  bei  Pyaemia  multiplex  eher  Ursache  hat, 

fi«  enchöpfenden  Diarrhöen  durch  Salep.  Colombo.  Amylomclystiere  n.  *. 

«.  n  bekämpfen.    Von  einem  unbestreitbaren,  cyniptomatiscbeD  Werth  ist 

Wi  der  Pj'aemia    multiplex    der  Gebrauch  der   NarcoUca,    besonders   des 

Morphiums,  aucli  in  subcutaner  Anwendung;  die  Reizbarkeit  wird  herab- 

psetat,    der  Schmerz  gemmdext,    der  eintretende,    wenn   aucb  unruhige 

nUaf  wirkt  manchmal  wohtthätig      Als  Reizmittel    bei   dem  Sinken    der 

Iftfta  ist  nächst  Moschus  noch  Campher  besonders  belieht.    Koch  mehr 

Ikr  die  WirknDg  der  Arzneimittel   bei  Pyaemia  multiplex   zu    sagen, 

•dbfeiat  mir  werthfos     Mögen   spätere  Monographieen  der  Pj^ämie   tröst- 

lAsm  hierüber  za  berichten  haben ! 


Dritte  Abtheilung. 

Die  septico-pyämischen  Fieber. 

§.  120.  Es  ist  schwer  fostzusteUen,  wer  zuerst  auf  die  GombinatiaB 
der  Septikämie  und  Pyämie  hingewiesen  hat,  da  die  MÖglic^eit  dieser 
Combination  jedem  Untersucher  last  nothwendig  sich  aufdrängen  musats. 
Jedenf^ls  finden  wir  in  Virchow^s  Werken  mit  voller  Bestimmtheit  die 
Existenz    dieser    Combination    erwähnt    und    beschrieben.^^      Nadifbl- 

§ende  Schriftsteller  haben  dann  darauf  hin^wlesen,  dass  sich  lutnfig  U 
as  klinische  Bild  der  Pyämie  septikämische  Züge  einmischen.  Diese  aas 
richtige  Beobachtung  hat  dann  manche  Autoren  zu  der  unrichtigen  XjOOr 
Sequenz  geführt,  iür  den  Begriff  der  Wund-  und  Eiterfieher  überhuipl 
das  Wort  Septikämie  einzusetzen,  was  dann  nicht  nur  neue  Venriming 
in  die  Nomenciatur  brachte,  sondern  auch  auf  das  Studium  beider  Er- 
krankungen sehr  nachtheilig  einwirkte.  Meine  literarischen  üntenach- 
ungen  haben  mich  auf  das  bestimmteste  überzeugt,  dass  nur  die  schuft 
Trennung  beider  Krankheiten  in  dem  Uieoretischen  Studium,  eine  Tram- 
UDg,  wie  ich  sie  in  den  beiden  vorhergehenden  Abschnitten  streng  dnrdi- 
gemhrt  habe,  dieses  Studium  überhaupt  gefördert  hat  Nichtsdestoweni- 
ger bleibt  die  Thatsache  richtig,  dass  diese  Combination  recht  häufig  in 
Praxi  zur  Beobachtung  kommt,  und  es  ist  die  Aufgabe  dieses  kurzen  Ab- 
schnitts, diese  Combination  in  ihren  Verhältnissen  zu  erörtern. 

S- 121.  Ueber das  experimentelleStudium  der Septico-pyämie  könnte 
hier  einiges  angeführt  werden;  denn  schon  von  den  ältesten  Zeiten  an,  in 
welchen  dieses  Studium  der  Septikämie  und  Pyämie  begann ,  ist  es  £Ütte 
gewesen,  Einspritzungen  von  faulem  Eiter  in  das  Bindegewebe  und  in 
das  Blut  der  Versuchsthiere  zu  machen.  Aber  diese  Experimente  gaben 
weder  für  das  Studium  der  Septikämie,  noch  für  das  der  Prämie  recht 
brauchbare  Besultate;  auch  für  die  Theorie  der  Septico-pyänue  waren  sie 
ziemlich  werthloa,  weil  die  Combinationsformen  beider  Krankheiten,  wie 
sie  hei  dem  Menschen  zur  Beobachtung  kommen,  sehr  mannigfaltig  sind 
und  nur  in  geringer  Zahl  bei  Thieren  sich  nachahmen  lassen.  Zudem  ler- 
nen wir  durch  die  reineren  Experimente,  welche  entweder  nur  dem  Stu- 
dium der  Septikämie  oder  nur  dem  Studium  der  Pyämie   gewidmet  sind, 


1)  S£(lillot  (69)  erwühnt  ichoD  den  Namen  der  Septico-py&mie. 


Die  Hptlco-pffiaiiachen  Hsbar* 
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du  ff*»»  ihrer  Combi Dationsformea  immer  besser  rerstehen  und  beide 
bistm  einzeln  noch  so  riole  Fragen    für  die  experimentelle 
dar,  dass  wohl  aocb  die  Zukunft  mehr  diese  Fragen  wird  berück- 
nrnfiaaen;  für  das  Btndium  der  Septicu-pyämte  wird  der  Weg  der 
Experimente  zanächst  wohl  auch  der  erBpriessUchero  sein. 

§.122.  Die  pathologischeAnatomie,  wie  die  klinische  Beob- 
kto  n  ^  lehren  uns  die  Combinationsformcn  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  kennen, 
die  eine  exacte  Beschreibung  aller  Formen  kaum  möslirh  macht  So 
uch  hier  mehr  eine  Aufzahlung  von  Modalitäten  aer  Combination, 
sine  Beschreibung  der  Combination^formea  angegeben  werden. 
Bei  einer  frischeu  Verletzung  ist  die  Zeit,  in  welcher  septikamische 
fFMier  in  ganz  reiner  Form  sich  entwickeln  kÖDuen,  relativ  sehr  kurz. 
Vcd  auch  die  l:^tcmng  erst  nach  einigen  Togen  siebtbar,  so  bereitet  sie 
'äcfa  dricfa  schon  vom  Moment  der  Verletzung  ah  durch  Qewebswuchcmng 
[nr,  and  cb  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  schon  diese  Gewebswucherung 
^ffe  erzeugt,  deren  Wirkung  mit  der  tiebererregondon  Wirkang 
putriden  üifU  schon  sehr  frühe  concurrirt.  Doch  ist  es  fiir  die  er- 
fita  4—5  Tage  in  dem  Krankheitsbild  gewiss  noch  die  Septikämie  domi- 
■innd  ani  ich  halte  es  für  zweckmässig,  das  Wundiieher  der  ersten  Tagu 
ih  septifcämischos  Fiobor  zu  bezeichnen.  Später  nimmt  bei  fortschrei- 
twder  Doaarkation  und  Entfernung  der  nekrotiscb-putriden  Theile  durch 
4*  Eitenmg  die  Resorption  p}TQgoner  Stoffe  aus  dem  Eiter  einen  vor* 
vieiceodeo  Antheil  an  dem  Kxänkiieitsbiid  und  dann  gehören  die  Fieber 
Septico-pyaomia  simples  au.  Ist  jeder  Rest  der  putriden 
entfernt  und  doch  noch  Fieber  Torhanden,  so  ist  es  nun  ein  Fie- 
Pyaemia  simples  Aber  auch  von  dem  Fieber  der  Pyaemia  sim- 
wo  dem  Nachfieber,  wie  es  Billroth  nennt,  weil  es  erst  nach 
1.  Woche  der  Verletzung  eintritt  {S.  99),  kann  man  nicht  behaup- 
dau  seine  reineu  Formen  sehr  bäu£g  wären.  Steht  der  Eiter  an 
I  einer  Stelle  mit  dei*  atmosphärischen  Luft  in  Verbiodimg  und  wird 
adETotisch,  was  bei  der  mangelhaften  Fmälirung  durcli  die  flüssige 
latencUahusabstanz  hindurcii  leicht  geschieht,  wenn  grössere  Mengensich 
dann  sind  die  Hcdiitgungen  für  die  Fäulniss  des  Eiters  vor- 
Qod  dass  der  Eiter  so  häufig  riecht,  hat  eben  in  dieser  Fäuloiss 
Gmnd.  Dann  aber  werden  nicht  die  pyrogonen  Stoffe  des  Eiters 
•oodem  neben  ihnen  wird  auch  putrides  Gift  resorbirt  und  das 
wird  wieder  ein  septirt>-|ivämi8ches.  Besonders  Eitersenkungen 
jach  Verletzungen  produciren  hauifig  einen  sehr  stinkenden  Eiter,  wozu 
nekrasireQde  Bindegewebe  und  der  Absdünaa  des  offenen  Contacta 
dem  Sauerstoff  der  athmosphärischen  Luft  disponiren,  und  wenn  ich 
i.  dass  das  Fieber  der  Pyuemia  simplex  besonders  häufig  durch  Eiter- 
ition,  i'litersenkung  und  Phlegmone  hervorgerufeu  wird,  so  muss  ich 
fAcae  Aeosaerung  dabin  corrigiren,  dass  eigentlich  die  Scptico  -  p^r^^iiüa 
iatfitx  das  gewöhnliche  Product  dieser  Ereignisse  ist  Entsteht  eine  von 
ier  Loft  »beschlossene  Phlegmone,  etwa  durch  Quetschung  ohne  Haut- 
ittlitnB(L  w>  ist  das  Fieber  zuerst  ein  rein  pyämischcs;  aber  die  erste 
ktiaan,  die  erste  spontane  Perforation  bringt  die  Bedingungen  für  die 
fiolnin  dos  Eiters  und  des  nekrotischen  Bindegewebes  und  sofort  wird 
Prämie  ztir  &eptico-pyacmia  aimplex. 

§■  lud.  Koch  vielgestaltiger  sind  die  Combinationender  Septikämie  mit  der 

multiplex.    Daas  die  Seutikamie  zu  der  Entstehung  der  pTaemia 

disponiren  könne,  wurae  schon  früher  Iß.  92)  genügend  herror- 
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Schoben;  dasselbe  gilt  auch  für  dio  Septico-pyaemia  stmplex,  was  aehon 
araus  herrorgeht,  dass  nach  der  Erklärung,  welche  ich  soeben  gab,   die 
Pjaemift  simplex  selten  rein,  meist  eben  eiue  Beptico-pjaeinia  simplex  ist. 
Eine  directe  Ombination,  als  Septico-pjraemia  multiplex,  kuun  unter  foF 
geodeu  JUediiiguogeu  &icb  entwicRctu. 

Erstens  konnon  die  Vetietitiiraitiben,  statt  eiufacli  entzüudlich-ei 
ZD  zerfallen,  eine  eitrig-jauchige  Metamorphose  eingehen,  indem  der  Ei 
dea  Veoeuthrombus  wegen  »einer  mangelhaften    Ernalirung  abstirbt    u 
putrid  zerfallt     Man  begegnet  nicht  selten  bei  Sectioaen  solchen  «tink 
den  Veneiithrombeu  in  der  Nähe  der  verletzten  Stelle,  ja  zuweilau  sog 
von  itir  eiilfenit  lij.  86],       In  tsulcheu  Fälieii,  wenn  z.  li    bei  Verletzuii 
dca  Kniecä  die  Beckenvenen  jauchige  Thromben    zeigen  ,    welche   mit  d 
verlelzten  Stellp  gar  nicht  in  direcler  Berührung  standen,  kann  man  üi 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dasä  die  Fitulniaserreger  ihren  Weg  ind 
Kreislauf   nalimen   und   in   dem  Thrombus    eine  Statte   der  Wirksitmkeit 
fanden-     Wenn  das  putride  Gut  nun  mit  dem  Thrombus  als  Embolus  ia^ 
die  Lunge  gt^lau^'t,   so    wird  der  metaütatiesuhe  Heerd  sowohl  unter  den^H 
ICintluss  der  phlogogonon  Eigenschaftca  des  putriden  Gifte,    als  auch  deS^ 
Thromben citers  entsiclien.     Endlich    kann  daa  Genehti   gelbst  durch   die 
Höhe  der  Entzündung  nekrosircn    und   dann  faulig  zerfallen ;    der  gante 
metastatischo  Ueerd  wird  zum  .lancheheerd. 

I^weitens  kann  ein  Thrombus,  welcher  nicht  eitrig  zerfallen  ist, 
der  Wund-  oder  Kitoriläche  aus    sich  mit  putrider  Fliif&igkcit  imbib: 
ichleppt  daun  als  Embolus  die  putride  Vlüttsigkeit  in  die  Lunge , 
^o  sonst   nur  oino  cnliaturate  Hyperämie    um   deu    Embolus   enLsUi 
wäre,  entstellt   jetzt  durch  die   pblogogonen  Eigenschaften    der   putrid 
Flüssigkeiten  ein  wirklicher  metastatischer  Entzünduiigsheerd.    So  koniti 
auch  I'ett  solche  Stoffe  in  idch  aufnehmen  und  in  die  Luuge  transporti' 
reu ,  und  die  an  und  für  sich  harmluee  Fcttembolie  konnte  allerdings 
tastatiarhe  ilocrdo  hervorbringen  (8.  Wagenor.  vgl.  auch  S.  bö). 

Drittens  kann  eine  beBtebende  Septikämie,    welche  durch  Aufnal 

Entridcr  Stoffe  von  der  WundHäche  in  dio  Ciroulation  zu  Stunde  f 
ewirken,  dasa  ein  frischer  Embolus  in  der  Lungenarterie  nicht  wie 
einem  Gesanden  sehr  vorü berge heiide  Erscheinungen  macht,  sondern  ent 
durch  die  Irritabilität  der  Uewebo,  welche  die  Septikänue  vei-aulaMt«^ 
Entzündungshcerde  erzeugt  G^en  die  Häufigkeit  dieser  Modalität  spre- 
chen zwar  einige  Versuche  von  Panum  (IB),  aber  ihre  Unmüglichkeii  ist 
nicht  erwiesen'). 

Viertens  kiinnen  von  den  Loftwegen  aus  Fäulnisaerreger  in  die  Ki 
boU  und  in  die  metastatischen  Entzündungsheerde  eindrin^  und  piitriJ 
Proesse  veranlassen,  welche  ihrerseits  Ausgangspunkt  eiaer  äepuk»mie 
werden.  Ist  tiuch  vielleicht  der  Embolus  durch  die  Broncliial-  und  Ar|«- 
rienwand  gcsctiützt  (vgl.  H.  75),  so  findet  koincswogs  dasselbe  Veroaltoisi 
für  den  Ijatzüudungsheerd  statt,  in  welchen  lufthaltige  Bronchialzwr — 
einmünden. 

Mit  diesen  4  Modalitäten    sind  keineswegs  alle   MÖgUchkeiti-^ 
schöpft,  in  welchen  die  Combination  ä^r  Septikäniie  und   Pyaemia  mutti 
nlex  statUindeu  könnte:  sie  sind  eben  nur  Beispiele.    Die  erste  Modalität 
Mi  wohl  diejenige,  welcne  in  Praxi  am  h;iuBgsten  zur  Beobachtung  kiimm 
and  am  Leichentisch  noch  oinigcrmassen  sich  verfolgen  läaat. 


1)  Panam  ifth  nach  kbustli^ber  Enbotie  dip  Emboli   aaUr  den  EJnll'fB   •.tu 
«t>»oFi>lli  kOnitllchea  S«p(lkfiinia    ktine    erheblich«  EndUDduog  In  drr  LuofVj 
hefromafeB. 


Die  MpUco-pytaüadteo  Pl«(>er. 
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124.  FriigtmanDacb  der  Diagiiostik  der SrpÜco-pyämie,  so  liisst 
ödi  LeiDO  kurze  Antwort  (jcbou;  denn  faftl  alles,  was  über  die  Diagnostik 
Jv    Septikämie,    der    P^aemia   simplex    and  PyaproiA    multiplex   gesaot 
wde»  wlre  hier  vjeder  in  Betracht  zu  zi^then.    Es  wurde  auch  gerade 
ba  der  Schiiderutig  der  Symptome  dieser  Riaokheileti  vielfach  schoD  ih- 
nr  Combinatiou   gedacht.    Leider  steht  gerade   bei  der  Ukufigkeit  der 
CaBfainatiooen  tod  n>aiicEieu  Symplumeu  gar  nicht  fe^t,  ob  üe.  wie  z.  B. 
""  "■  "riioen.  nw  der  Scptikämu;  oder  auch  der  Pj'ämie  an|fehÖreD.  Ich 
der  Ansicht,  dass  der  Diagnose  der  Combi nAtionaforuien,  obgleich 
^er  R«in  mögen,  als   die  reiueu  Bilder  der  Sepükamie  uud  P}-ä> 
,  bexn  allzu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  boUtu;  dunu  eiues  pra- 
JBfft  doch  immer  im  Krankheitsbild,  entweder  der  btsjitikunüche  oder 
f>7&Duache  Aotheil,  und  die  DenUiclikeit   des  Bildes  würde  aich  nur 
riachen,  wenn  man  den  nebensHchlicheu  Zug  ru  genau  betrachtet     So 
bei  der  Beptico-pjraenüa   multiplex   die  Pyaemia  multiplex    doch  das 
■icbtigite.    Ihr  Wesen  liegt  in  den  Metastasen,   und  wenn  die  Lungen- 
bt«nte  jaachig  zerfallen,  eo  Terschliuimert  das  zwar  die  PrognoBe,  aberdaB 
idtkilUnste  ist  doch  die  £xit>ttinz  der  metastutischen  Heeroe.     Ich    würde 
m  f&r  eine  unglückliche  Idee  halten ,   wenn  man  die  malignen  Fälle  der 
YjioM  alle  unter  dem  Namen  der  SepUco-pjämie  zusammenfassen  wollte, 
"  •  die  Xeigong  bei  der  Häufigkeit  der  Combination  sehr  gross  «u 
int.    Denn  unsere  praktische  Auffassung  würde  das  nicht  klären, 
lern  nur  verwirren.    So  babo    ich  mich  denn  bemüht,   in  den  cnten 
.     __  Abacbuitteu  die  Krankheiten  der  Septikämie  und  Pyämio,  jede  für 
ad)  enchöpfend  zu  schii«l»rn,  hier  aber  nur  ihre  Cücibinationen  kurz  zu 
(r*iQiD«n.    Fa  wäre  überflüssig  über  den  zeitlichen  Vorlauf,  die  Sta- 
tistik and  Prognose  die«er  Combinationsformen  noch  etwas  zn  sagen. 
DuB  bei  der  Anhäufung  der  Noxen  auch  die  Gefahr  wächst,  versteht  sich 
*«•  selbst  uud  im  übrigen  müsste  ich  mich  nur  wiederholen    So  sei  denn 
Mch  ober  die  Therapie  der  ('ombinationfiformeu  nur  so  ^iel  gesagt,  daas 
H  doppelt  sorofältig  bei  der  grivv^eron  Gefahr  ueleiteL  werden  iimss   und 
ins  alle  Mittt'T  der  Septikämie  und  P}'Ümie  sich   vereinigen    sollen,    um 
fii  Septico-pyämie  zu  bekämpfen.    Dasa  dieser  Kampf  leider  so    oft  er- 
Uii^oa  bleibt,  da«  ist  die  bitterste  Erfahrung,  welche  uns  die  Praxis  lie- 
.  sie  ist  abei  auch  die  hvst«  Erfahrung,  wenn  sie  uns  zum  bewushten 
nach  besseren  Erfolgen  antruibt. 


Erysipelas,  Rose,  Rothlauf. 


Tod  RlrHAKD  VOLKHANH. 
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—  Hnlrbinioo,  eod.  lufo  -  Rvrvlcnx,  Du  IVrydipMe  dan«  U  eonvolea- 
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V'>rk  Journ.  of  med.  July   )8J>3.    -    Zucearlui,  Uebor  dcDOesicbls- 
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i^ritba  t.  Blllretb,   Oiirargio   Bd.  L   O.  AbU.  1.  Haft.  U 
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B«tK,  MemorabtI.  d.HetlknndeILl867.  10.13.  — Pater  Hinekea  Blr4  Mid- 
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d«  PariB.  1860.  —  Campbell  de  Morgan,  in  Holmes  System  or  anrgerj, 
London.  1860.  I.  pag.  220.  —  Fenestre,  Sar  une  cpid^mie  d'iryiip&le  i forma 
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Aerxtl.  Intelligeniblatt.  Nr.  16.  1662.  —  Oppolzer,  Ueber  Erysipelas.  Allg. 
Wiener  medic.  Zcilg.  Nr.  S& — 87.  —  Dannenberger,  Ueber  die Bchandluag 
der  Kose  mit  Silbersalpeter.  Oiss.  GicsBen.  1662.  —  Wornher,  Chirurgie,  t. 
AnJl.  Glesseo.  1662.  —  Druwith  Day,  On  Erysipelas.  Hedic.  Times.  1881. 
pg.  209.  —  Th.  Billroth,  Langenbeck'a  Archiv.  II.  460,  IV.  637,  IX.  189.  — 
W.  0.  Blass,  DisB.  inang.  BeobBchtungen  über  Erysipelas.  Leipzig.  1863.  — 
N.  Pirogoff,  Grundlage  der  allgem.  Kriegschimrgie.  Leipzig.  1864.  pg.  854 
sq.  986  sq.  —  John  E.  Erichsen,  Handbuch  der  Chirurgie,  deatseh  v. 
Tliammheyn.  Berlin.  1664. —  Behier,  Conferences  de  clinlqnc  mMicale.  F^ 
ris.  1864.  —  PujOB,  De  l'^rysipele  6pidemique.  Thfese  de  Paris.  1866.  — 
Charles  Uartia,  De  la  contagioo  dans  l'^rysipile.  Thise  de  Paris  1866  — 
Hcrvienx,  Ueber  puerperales  Er}-Bipelas.  Gaz.  mtd.  1666.  —  Baleobarg, 
Ueber  praemortsle  und  postmortale  Steigerungen  der  Eigenw&rme  bei  £171!- 
pel.  Centralblatt  für  die  medic.  Wissensch.  1866.  p.  66.  —  Blockbergerf 
({nelques  considärations  sur  TerysipMe.  Thise  de  Paris.  1866.  —  Deblleo, 
Quelques  considcrations  sur  l'itiologie,  Ic  trnitcmcnt  et  lanature  de  l'irysipila. 
These  de  Paris.  1866.  —  Michel,  De  Terysipilc  dans  la  con valescenea  i 
l'asile  imperiale  du  VJsinet.  Thise  de  Paria  1666.  —  Dand£,  Traiti  de  1'^- 
sipAle  äpidimique.  Paris.  1867.  —  B.  Withers,  Jodide  of  potaaaium  Id  eir- 
sipelas  (zum  iolernen  Gebrauch  empfohlen)  Americ.  joum.  1667.  p.  380.  — 
Gaincaa  de  Hussy,  Lc^on  sur  la  fi^vrc  ärysip^lateuae.  Gaz.deBUöp.  1887. 
Nr.  10.  —  Emil  Ponfick,  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen der  inneren  Organe  bei  tödtlich  verlautenden  Erysipelen.  Dias,  inaag. 
Heidelberg.  Verlag  von  G.  Reimer  in  Berlin ;  auch  in  Deutsch.  Klinik.  1807. 
Nr.  20  n.  f.  —  CA.  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krank* 
heitco.  Leipzig.  1668.  —  R.  Volkmann  und  F.  Steudcner,  Zur  pathologi- 
schen Anatomie  des  Erysipelas.  Centralbl.  ßlr  die  medic  Wissensch.  1868> 
Hr.  36.  — 

§.  125.  Mit  dem  Xamen  des  Erysipelas  oder  der  Kose  hat 
man  eine  eigeDthiimliche  Entzündung  der  Hautdecken  belegt,  welche  sich 
durch  ihre  Neigung  zur  rafichen  Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnet^ 
Ton  relativ  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleitet  ist,  die  wir  nni 
durch  eine  acute  Infecüon  des  Blutes  mit  irgend  welchen  giftigen  Stoffen 
erklären,  gleichwohl  aber  mit  einer  raschen  Resolution  und  einer  ToUstSn- 
dicen  Restitutio  ad  integrum  der  erkrankt  gewesenen  Partien  zu  enden 
pflegt. 

Dies  ist  wenigstens  das  Bild  der  typischen  Fälle,  von  denen  wir  1 
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nb«o  mosseii,  wenn  wir  Dicht  von  voruberein  auf  alle  Klarheit  der  Schil- 

wnmg  Verzicht  leisten  «ollen  und  es  una  gelingen  solL  das  Erysipel  von 

maer  grosses  Reihe  iheils  anatomisch,  theils  ätiolngisch  verwandter  Pro« 

cme  so  scharf  zn  sondern,  als  es   das  klinische  Interesse  fordert    Wie 

ädk  in  cin::diien  Källen  die  Gränzen  zwischen  diesem  einfachen  oder,  wie 

vir  mit  Vclpeaa  sagen  konnten  vlcgitimcu  Kryäiptilu  und  allerhand  ein- 

fadKa  EnUiJndungen  der  Hautdecken   euier&eitä  und  den  purulenteii  und 

ImuHgeo  Formen  der  acuten  prosredienten  Phlegmone  andererseits  am 

Crank«sbette  verviscben  und  Terscniebeu,  dies  zu  zeigea  wird  dem  wei- 

tan  Verlauf  noserer  Darstellung  zufallen.    Zunächst  miissen  wir  aber  an 

in  drei  l'uncten  festhalten,  die  wir  eben  zu  Charaklerzügen  des  Krysi- 

pb  gwtampelt   haben    und  die  wir   deshalb  noch  oinmal  hervorhoben : 

d«r  rapiden  Ausbreitung  in  die  Fläche,  dem   begleitenden 

Iiifactionsfieber  and  dem  Ausgange  in  ZcrthcilunB,   wie  die 

Allen   ei  nannten,    der  schneUen  Heilung  ohne   bleibende 

Störung- 

^  136.    Freilich  sind  von  sehr  vielen  Schriftstellern  die  Grenzen  des 

Behr  viel  weiter  gesteckt  worden.    Viele  und  besonders  fast 

aagtiscben   Autoren   fassen  unter  dem  gleichen  Namen   alle   rapid 

ÜMm  Puncte  aus  aber  grifssere  Glied-  oder  KÖrperstrecfaen  sich  aus* 

idan  Entzündungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes  zusammen,  gleich- 

^(4i  IM  von  voraherciu  mit  oder  ohne  Kiterung  und  brandigen  Zer- 

Qev^,  oh  sie  mit  oder  ohne  Kothung  der  Haut  verlatifeu,  so 

ne  E.   B.  die   busartigsten  Formen  der  diffusen  Pbleg- 

tae  nnd  die   schlimmsten  Falle  des  fortschreitenden  trau* 

tiichen  Brandes,   wie  sie  besonders  Pirogoff  als  acut  pnru- 

ei  Oedcm,   Maisonueure   als  Gangrene   foudroyaote   be- 

'htn  haben,  «beuüiUs  als  Erysipele   bezeichnen;   so  z.  B.  auch  die 

iten  diinneitrigen  oder  jauchigen  Infiltrationen  des  rctroperitonüaten 

die  in  '2 — Ü  Tagen  ron  einer  Steiuschnitts-  oder  Mastdarm- 

cnturpalkmswunde  bis  zum  Zwerchfell  hinaufsteigen ,  oder  von  einer  Ue- 

ickviitttexstirpation   am  Haho   sich  in   die  Modiiuitincn  hinabsonken  und 

tücfa  imtcr  »epticätai sehen  Erscheinungen  tödtlich  werden.     Auch  Vir- 

chDw  gebraucht  den  Xamen  Erysiiiel   uud  erysipclatös  öfters  in  diesem 

EinB.    Waldeyei    nennt  jede  Kiterung    eine  erj'äipelntüse ,    »wenn    sie 

osch  Bach  Art  der  Ausbreitung  eines  Er^pels  TorscurmtcLt  (Vtrchow's 

bA.  40.  pag.  413) 

Erichsen  rechnet  zun  Erysipelas  neben  alten  diesen  FfiUen  noch 

it  Ljmphangüitu,  gewisse  Formen  der  Phlebitis,  das  sogenannte  Ocdem 

ic  (jlottis,  viele  Fälle  von  Angina,  das  Panaritiura,  welchem  er  schlechtweg 

dur  Finger    nennt    u.  s.  w.      Was  soll  dabei  heraufkommen? 

gibt  es  phleguiuni>se  nnd  braudigu  [-'urmen  des  Krysipels ;    aber  die 

nnd  der  Brand  dürfen  nur  als  Accidenz  lunzutreteo,  derProcesa 

tÖd  Tomberein  und  nicbt  ausschliesslich  sich  als  tun  eiteriger  oder 

ider  documentiren,  wenn  wir  ihn  als  einen  erysipelatösen  aner« 

woIIeiL 

Asdere  heben  die  ätiologische  Verwandtschaft  eines  grossen 

der  Stüruocent  von  denen  wir  eben  gesprochen  haben,  hervor  und 

dass.  da  alle  diese  acuten  rapid  über  grosse  Flüchen  sich  ausbrei- 

KntxUndnngcn    der  Haut  uud  des  Hindegowcbes  offenbar   auf  der 

IntKnbeit  nnd  der  Fortleitung  eines  toxischen,  deletären,  putriden  oder 

kioröteo  Stoffes  beruhten,  so  dürfe  man  sie  nicht  von  einander  trennen. 

iW  Hlbst  diese  Kntstehungsweise  zugegeben,  so  ist ,  worauf  wir  spater 
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in  dem  Capitel  über  die  Aetiologie  dss  EiyBipels  zarSckkommen  werden, 
bis  jetzt  doch  nur  die  nahe  Verwandtschaft  und  nicht  die  Identitftt 
der  Aetiolo^e  bewiesen  oder,  richtiger  gesagt,  plansihel  gemacht.  Wenn 
wir  bei  Thierexperimentrn  Eiter.  Juuche  und  putride  Flüssigkeiten  unter 
die  Haut  injiuiren,  so  bekommen  wir  oft  genug  acute,  rasch  über  eine 
nnze  Extremität  sich  ausbreitende  Eiterungen  oder  Verjauchunffen  des 
Zellgewebes,  aber  nie  ein  einfaches  oder,  wie  Velpeau  sagt, legiti- 
mes Erysipel.  Und  selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  würden  immer 
noch  eine  acute  progrediente  eiterige  oder  jauchige  Infiltration  eines  Glie- 
des, die  in  einigen  Tagen  zum  Tode  oder  zur  Amputation  fdhrtj  und  da 
fortschreitendes  in  4—8  Tagen  wenigstens  in  loco  geheiltes  Erysipel,  zwei 
in  Bezug  auf  äussere  Erscheinungsweise,  Verlauf,' Bedeutung  und  theia> 
peutische  Indicationen  so  total  difTerente  Dinge  bleiben,  dass  es  von  der 
äassersten  Wichtigkeit  sein  würde,  sie  möglichst  auseinander  zu  halteo 
Dass  dies  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  am  Krankenbette,  Gott  lei 
Dank,  schon  sehr  früh,  ja  fast  schon  im  Moment  der  ersten  Entste^ong 
der  Erkrankung  möglich  ist,  darüber  ist  unter  den  Cbinirgea  keine 
Frage.  — 

§.  1S7.  Das  Erysipel  ist,  so  lange  es  nur  sporadisch  auftritt,  im 
allgemeinen  keine  besonders  häufige  Erkrankung,  doch  kommt  es  mcht 
selten  endemisch,  oder  besser  gesagt  enhospital  in  Räumen ,  wo  viele  na^ 
mentlich  eitern'le  Kranke  zusammengehäuft  sind,  vor,  so  in  grösserea 
Kranken-,  Gebär- und  Findelhäusern,  Kriegslazarethen  n.  s.  w.,  dochs^fait 
in  IiTenaiistalteu ,  Siechenhäusern  und  Gefangenenaiistatten ,  nnd  kaim 
dasselbe  dann  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  gewinnen,  so  dass  eine  sehr 
KTOsse  Procentziffer  der  Patienten  nach  und  nach  von  ihm  befallen  we^ 
den.  Seltener  zeigt  es  sich  epidemisch.  Die  grossen  Erysipelasepidemioa, 
die  in  den  4()er  und  Anfang  50er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  in  Xordame* 
rika  gcwüthet  haben,  werden  wir  später  noch  ausfuhrlicher  kennen  lemeo,  j 
da  sie  durch  ihre  grosse  Neigung  zum  Uehergang  in  eiterige  und  janchige 
Binderte websinfiltratio neu,  durch  ilxre  CompHcation  mit  Rachengeschvrürai 
nnd  durch  die  besonrlere  Schwere  der  Intoxicationserscheinungen  (Er^- 
sipelas  typhoides)  einen  von  dem  gewöhnlichen  doch  sehr  abwei- 
chenden \'erlauf  darboten ,  vielleicht  gar  nicht  zum  Erysipel  gehören, 
vielmehr  der  Diphtheritis  zuzurechnen  sind,  — 

Die  grösste  Häufigkeit  zumal  des  sporadisclien  Erysipels'  fallt  auf 
die  Blüthozüit  des  l^ben»  zwischen  das  20.  und  45.  Lebensjahr  Das  weib- 
liche Geschlecht  zeigt  eine  entschiedene  Prädisposition,  wie  schon  Cho- 
mel  und  Blachc  angegeben  und  die  Ermittelungen  von  Pujos,  Fene- 
Btre  u.  A.  bestätigt  haben.  Man  darf  nur,  wenn  man  sich  ausschliesslich 
oder  vorwiegend  auf  IIu-spitaKtiitistik  stützt,  nicht  vergessen,  dass  sich  ia 
die  Hospitäler  fiist  üb'  rall  viel  weniger  Frauen  wie  Männer  aufnehmen 
lassen.  Trotzdem  kamen  unter  den  in  den  Jahren  1850  und  31  auf  dem 
Bureau  central  zu  Paris  sich  krank  meldenden  Personen  auf  633  Erysi- 

Selatüse  32tl  Weiber.  Hingegen  zeigen  iüngere  Kinder,  wenn  wir  von 
em  togenannten  Erysipilas  neonatorum  abstraiiiren,  welches  mit  Störun- 
gen zusammenhüngt,  die  den  Abfall  der  Nabelschnur  begleiten,  eine  rela- 
uv  grosse  Iiiiniuiiitat. 

Anlangend  den  Sitz  des  Erysipels,  so  wenlen  primär  am  häufigsten 
das  Gesicht,  d:Lnn  der  behaarte  Schiidel,  sodann  die  Extremitäten  befallen; 
nach  ihnen  am  liäufi;rstL-n  die  Genitalien;  am  seltensten  der  Rumpf.  Die 
meisten  Erysipele,  die  von  diesem  ausgehen,  ent^tehen  noch  bei  Weibern, 
nach  grösseren  oder  kJeiuerea  Operationeu,  die  an  der  Mamma  voigenom- 
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Verden;  fett«  Personon  bdcotamen  nach  der  ÄmpuUtioD  der  ßnut» 
Bach  meinen  Erfahrungen,  das  Erysipel  ganz  he&onden  leicht. 


!§.  126.    In  den  chirurgischen  Kliniken  haben  wir  oft  E^nug  Gelegen- 
£e  erste  EDUtebang  des  Erpipclas   zu  beobachten.    Wir  sehen  als* 
hl  der  unmittelbarsten  Nähe  t-iner  frischen,    noch   im  Stadium  der 
Icinigniiff  befindhchen,  oder  btreits  längere  Zeit  eiternden  und  regelmäs- 
grannlirenden  Wunde,  oder  eines  Ge^hwürs,    einer  Fistel,  ja  nicht 
n  Mlb«t  eines  Vesicators,  einer  kleineu,  anscheinend  ganz  nnscbutdi- 
aller  etwas  gereizten  Pustel,  einer  Excuriation.  eines  Blutegel sticbes, 
irgend  einer,  wenn  gleich  leicht  verletÄten  oder  eiternden  Steile  der 
lecken,  einen  mtlien,  nioint  etwas  gelblich  iiüancirten  Fleck  auf  der 
ctrsdwinen,  der  eich  rasch  vergrössert  xmd  zu  dem  bald  noch  einige 
n  Fleckoi   in   der  nächsten  N'achbar.schaft  hinzutreten.      Nicht  langeu 
eonfloiren  diese  neuen  Hecke  mit  den   alten  und  schon  nach  8  —  24 
,    Steziden  zeigt  sich   die  Erkrankung  auf  eine  fast  Landgrosse  Partie  der 
Hantdecken  ausgebreitet 

Die  Stelle  ist  roth,  sehr  heiss  und  deutlich  geschwollen.  Der  Krauko 

iM|£ndei  an  ihr  einen  bald  mebr  juckenden  und  prickelmleu,  bald  mehr 

eodea  oder  brennenden  Pchmerr-.    Ucbt  man  mit  der  Fingerspitza 

miiasig  starken  Druck  auf  sie  ans,  so  äussert  der  Kranke  lebhafte 

mpfinduiigen.  die  Röthe  verschwindet  auf  einen  Moment,   kehrt 

)  N'achUss  des  Druckes  ebenso  rasch  wieder  zurück;    doch  bleibt 

längere  Zeit  an   der  geditjckten  Stelle   eine   kleine  Grube  in  der 

:    die  Haut  und   das  tubculane  Zellgewebe  siod   von  einem    acu- 

MräacD    Tranesndate    durchtränkt;    es  ist  neben   der  ge^t^-igerten 

FUlaBg  dir  Blutgefässe  der  Haut  ein  soeenaiintos  Oedema  calidum  vor- 

lahAen,    durrh   welche«   die  Schwellung  der  Theile  bedingt  wird.    Aber 

itiboo  sehr  friihzr-itig  zeigt  diese  Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen  der 

aixsndeten  Hautjtartie   ein  sehr  verscliiedenes  Verhalten.     Wührend  de 

nf  d«r  «inen  Seite  mit  sammt  der  Rothc  allmätig  und  diffus  in  die  ge- 

mde  CTnuebung   ausläuft,   setrt  sie  sich  auf  der  andern  mit  einer  ganz 

KiArfen  Grenze  ab.     Die  Conturo  des  Erysipelasöeckes  bilden  hier  eine 

tat  Btarkirte,  htppige  oder  zungenförmtge,  aus  lauter  einzelnen  Bogenstticken 

;esetzte  Zeichnung.    Ein  scharfer,  '<]  bis  1  Linie  erhabener ro- 

begrinztden  Fleck  lErj-sipela«  marginatum).    Nicht  seltoi 

man  an  dieser  Seile  auch  noch  eine  Anzahl  kleinerer,  durch  schmale 

IAAku    noch   gesunder  Haut   von   dein  HauptJiccTde  getrennter  N'ehen- 

hi«da.    Dies  ist  die  Seite  auf  der  das  Kr}-sipel  im  P'ortsehreiten  begnfTea 

te    Untersucht   man  den  Kranken  am  nächsten  Tage  wieder,   so  wird 

MB  finden,   da^s  sich    hier  die  erysipelatose  Entzündung  in  24  Stunden, 

aachdem  sich  der  Proces«  in  verschiedenen  Fällen  lannamer  oder  ra- 

aoabreitet,  um  2  oder  4  Zoll,  ja  um  einen  halben  oder  ganzen  Fuss 

'«Star  Tonochoben  bat.     Hingegen  sU-ht  auf  der  Seit«,  wo  der  üeber- 

pag  in  die  gesunden  Hantdecken  ein  diffuser  war,  der  erysipelatöse  Pro- 

veafgstens  momentan,  stiU. 

So  breitet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ja  selbst  Wochen  die  Rosa 

~  md  weiter  aus,  indem  sich  entweder  —  und  dies  ist  das  gewöhn* 

—  bald  hier  bald  da  der  scharf  umschriebene,  gelappte  Rand  oon- 

ck  auf  neue,  zuror  noch  gesunde  Hanipartien  Torschiebt,   wie  ein 

r,  du  Tom  Rande  her  einen  Bogen  Papier  verzehrt ,  oder  in  dem  aa 
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den  Grenzen  der  Erkranknng  eine  Anzahl  randlicher  oder  o»aler  Fl< 
oder  unrt'gelinä«siger,   Striemen  artiger  -Streifen  hervortreten,  die  rasch  an 
(JnifaDg   zunetiiDend    mit    einander    und    mit   ik-m  Hauptiicorde  zu  einer 
gleich ujüsHi^e»  liüUiung  zusaiuinendieäsen.     Letztere  Furm    haliea  die  Al- 
len Krysipelas  variegatum  oder  atriatura  genannt.   Ä-igt  sie  siel 
wie  ich  dies  öfterB  gesehen  habe,   in   der  Steiss-.  Lenden-  oder  Schult 
hlattgegend  von  Kranken ,    die    bereits    längere  Zeit  hindurch  bei  h< 
Fieber  au  Eryitipelas  krank  darnieder  liegen,    so  kann   man  wirklich  ioT^ 
Zweifel  bleiben,  was  die  eigenttmnihche.  scheckige  Zeichnung  der  Haut  de« 
Kückens  bedeutet:  ob  es  eine  neue  Ausbreitung  der  linse  ist,  oder  ob 
sich  nur  um    die  Wirkungen  des  Druckes  von  i^eiten  des  Betttuches 
der  Kissen  handelt,     la  der  That  kann  zuweilen  eines  dem  andern  täl 
sehend  iLbniich  sehen. 

§.  129.    Dieser  pro^edienteVerlaui  ist  nun  für  dasErTsipel  äusseni 
charakteriBtibtb,  und  es  ist  daher  mir  zu  bedauern,  dass  die  so  viel  stg  '' 
ficanicro  iütere  Ausdruckswcise  des  Rothlaufea  durch  die  nichtssagei 
Ijezeichnung   der  Uiise  in    der  neueren  Zeit  so   gut  wie  ganz  Tcrdr&ni 
Verden    ist.     Besonders   charakteristisch  aber  ist   die  Unregetmäcsigkeit^ 
oder  80  zu  sagen  Willkür,  mit  der  die  Ausbreitung  der  Entzündung  vor 
eich  gellt.    Sie  entzieht  sich  jeder  Bertchuuiig.    N'schdem  sich  die  "^ 
einige  Tage  laug  vorwie^eud  oder  nuüscbliesslich  nur  nach  der  einen 
hin  fiirtbevregt  bat,   steht  sie  plötzlich  still,  um  an  einer  ganz  entgegc 
gesetzten  Seite  mit  gleicher  lUpidiiüt  weiter  furtzuschreiten-,  oder  dieT 
wegung  hört  munientan  ganz  auf,  man  hofft,  dass  der  Procesa  erlosd 
ist,  bia  uiidL  '24  oder  :iG  Stunden   au   irgend  einer  Stelle  es  von  Neut 
losgeht.    Es  ibt   wie  bei  einem  Feuer,  dessen  man  nicht  Herr  wird.    ' 
brennt  weiter,  wo  es  Kabruug  hiidet,  und  ])lÖtzlich  bricht  die  Flamme 
der  henur,  no  man  sie  schon  gelöscht  glaubte. 

Die  Fälle,  in  denen  der  eben  geschilderte  prngredicnte  Verlaof 
Bondera  hervortritt,  ist  man  gewohnt,  mit  dem  Namen  des  Erysipeli 
ambulang  odi-r  migrans  zu  be7eicbnen,    obwohl   der  wandernd«  "^ 
racler  jedem  einzelnen  Falle  zukommt,    ao  dass,    wo    er   nicht  coi 
werden  kann,    weil    der  l'rocess   aus   unbekannten  üründtn  rasch 
erlischt,  die  Diagnose  oft  eine  ziemlich  misi^liche  ist.     Immerhin  ist  es< 

frosscr  Unterschied,    ob  ein  Erysipel,   das,  wie  häutig,   am  N'asenrüc 
egann,  sich  bloss  bis  auf  die  Stirn  und  die  Wangen  oder  höchstens 
Aut  den  behaarten  Schädel  fortEctzt,  oder  ob  es  von  hier  aus  in  Wo 
langem  Verlauf  iiber  Hals  und  Brust  aufltücken  und  Extremitäten  weil 
kriedit,  immer  neue  Theile  und  in  einzelnen  Fällen  aliuiälig  wirklich  ^ 
ganzen  Kürper    überziehend.       Zuweilen  werden  dabei  einzelne   Kör 
Btellen  sogar  zwei-  ja  dreimal  bel'allen.    Immer  aber  handelt  es  sidi' 
ein  continuirlichca   sich    weiter  Fortschieben  der  Erkrankung    von 
primären  Ausgaiigi; punkte.    Zwar,    es    haben   die  Autoren    mehrfach 
BOgeuannteä  Krysipelas  erraticum  erwähnt,  wo  bald  hier  bald  da 
ganz  verschiedenen  Körjwrstcllen   die  rosige  Entzündung  hervorbrecin 
fl<^.    Ein  Theil  dieser  Falle  sind  phlegmonöse,  mctastatische  Hautentzt' 
düngen ,  die  theils  auf  allgemeino  ichorrbämiscbe  lufection  *) ,  theils 


*)  Ich  cilir«    bier   ■!■  Bdspid  «ino  ialernnnta  BeoliMhtiinir  von  Hasse, 
einem  DicBSlmlWcbeo  mit  uioern  «hwcrco  E^onritiuia  ui  der  linkcu  Hund 
■Und   «ine    cryaipeiRtös« ,   gangrtiDcicircnde  Enuandone    des  Ariut  drraelt 
BelU,  du-aaf  tfaMn  gleiclueilig  Brytipek  «n  beiden  KJegdeak8g«geadiMl 
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thrombotische  nnd  emboliscbö  Processö  zvrücloufubren  dod.  In  den  Ub- 
ögen  handelt  es  sich  thcils  um  ungenaue  ßcobachtungeo,  theils  um  die 
wohl  sehr  seltenoD  Fätio  von  Erytsipelas  multiplex,  die  keineswegs  mit  dem 
Avtbrecben  eines  eigentlichen  Exanthems  an  einer  grossen  Zahl  von  Erup- 
timuBtellen  Terglirhen  werden  dürfen.  Allerdings  kann  es  näiniich  zuwei- 
kB  Torkommen ,  das«  bei  einem  Menschen,  der  eben  an  einer  Eopfrose 
dirmederliegt,  eine  kleine  Pustel  oder  Wunde  z.  B.  am  Unterscbeuk«! 
tioige  Tage  später  der  Ausgangspunkt  eines  zweiten  Erysipels  wird.  Ich 
MÜMt  habe  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Von  einem  zweiten,  wo  nach 
moer  Doppelamputation  aogar  zwei  Mal  gleichzeitig  an  beiden  Stümpfäi 
Erysipele  erschienen,  theilc  ich  weiter  unten  die  Ficbercurven  mit.  Diel 
ist  kein  Erysipelas  erraticum;  das  »nd  zwei  Erj'sipele.  Viel  häufiger 
aber  bandelt  es  sich  um  Beobachtungs  fehler.  Wenn  z.  B.  ein  Erysipel 
Tom  Arm,  ohne  die  vordere  Seite  der  Schuller  und  des'Ualses  zu  ergrei- 
fen, über  den  Rücken  aufwärts  wandert  und  plÖtzUch  wider  Erwarten 
»ai  dem  Kopfe  erscheint,  so  kann  man  sehr  leicht  an  eine  discontinoir- 
licfae  Änsbreitung  denken.  Die  meisten  Falle  von  angeblich  erratischom 
EiTsinel  reduciren  sich  darauf,  dass  man  die  Kranken  im  Bett  nicht  um- 
(edreat  hat 

$.  190.  Wie  wir  schoD  oben  gesehen  haben,  so  ist  bei  dem  ErTsipel 
I  der  Köthnng  stets  auch  eine  Oeacfavulst  der  Hautdecken  Torhanden 
hat  dieet^lbe  den  Charakter  des  acuten  entzündlichen  Oedems.  Aber 
Grad  der  Schwellung  ist  ein  sehr  verschiedenor.  Letzterer  hangt  theils 
der  Intensität  der  Entzündung,  theils  besonders  von  der  Terschieda* 
Nachgiebigkeit  der  ergriffenen  Thcüo  und  der  LaxitÜt  des  subcuta- 
Zellgeweb^s  ab.  Bei  Gesichtserysipelen  (bei  denen  übricens,  hei- 
;  gesagt,  fast ausnahmsloe  die Kinngegend  frei  zubleiben  pnegt,  ohne 
man  auch  nur  irgendeinen  plausiblen  Gnmd  dafür  auffinden  könnte) 
die  Geschwulst  oft  eine  so  bedeutende,  dasa  die  Kranken  miiz  moa- 
ttros  ausseiien  und  gar  nicht  wieder  zu  erkennen  sind.  Selbst  Theile,  an 
denen  die  Haut  so  wenig  nachgiebig  ist,  wie  an  der  Nase  und  am  Ohr, 
können  beträchtUch  ecscbwollen  sein,  so  dass  z.  B.  der  Mcatus  auditoriua 
extemns  ganz  verschlossen  ist,  während  die  so  dehnbaren  oberen  Augen- 
hder  eiförmige  Säcke  bilden,  welche  die  Augen  vollständig  verdecken. 
Die  stärkste  Geschwulst  tritt  aber  meist  am  Scrotum  und  zuweilen  auch 
an  der  Vulva  ein.  Das  Oedom  ist  hier  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass 
ane  grosüe  durchscheinende  Blase  gebildet  wird,  wie  wir  dies  ja  audi 
bä  anderweitigen  Entzündungen  der  Hautdecken  an  diesen  KÖrperstellen 
nbeii  können.  Eine  besondere  Form  des  »Ery sipelas  oedomatoBumi 
udasBeo,  dazu  liegt  jedoch  kein  Grund  vor. 

§.  131.    Die  Oberfläche  der  Hast  ist  bei  EijBipelas  zuweilen  glän- 


u  deaeo  licb  ooeb  so  demielbfin  Tftge  Erysipel  der  rcobt«»  Schalter  ge- 
Mille.  Die  Erysipelu  an  de»  Knieen  breiteten  Dich  rascb  ans,  Sopor  trat 
ein,  nnd  wenige  Taga  nach  Beginn  der  Erkrankung  crtolgla  der  Tod.  Bei 
d«r  SecÜon  ftiadcn  »ich  an  dem  crkrunkk-n  Arme  im  >ul)cutJiueii  Bindegewebe 
ttod  iwipchen  d*-n  Uimkeln  £iihln:iclic  EiCcrhtrcrdc,  die  cum  Theil  mit  crwel* 
terlen  von  Eiter  erlulltcn  Lvniphgenisaen  zusamDesbingen.  Hier  bandelte  M 
»icb  offenbar  um  eine  von  dem  Fununtirim  abhiingige  eo^.  pylünbchc  Intee- 
tton,  von  der  die  UautonUElndungcn  mit  AusDahmo  der  am  linken  Arm  ab- 
blages,  wBhrend  diese  letiterc  natUrlicii  aul  eine  elirccle  l'ropagalion  derEnU 
tOadang  betogen  werden  mnu. 
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zend  geapuint  sErysipelas  glabram«,  anderemale  encbeint  sie  mehr 
warzig  oaer,  boaser  gesagt ,  quadrlolig.  Auch  dies  hängt  thoila  von  ihrer 
Anheltungswpisft  an  die  unter  hegenden  Theile.  theils  von  der  Grösse  der 
Geschwulst,  theil»  von  der  Gleichmäasiglieit  oder  Ungleichmässigkeit  der 
serö^eu  Infilträtiou  ab.  Xicht  selten,  nameutlicb  bei  GeKichtserj'^tiieleii, 
an  Nase  und  Ohr,  wird  durch  das  Transsudat  selbst  die  Epidermis  in  groe- 
aeren  oder  kleineren  Blasen  abgehubf»:  Krysipelas  miliare,  phlyc- 
taenodes.  bullosum:  Blatterruse.  Nimmt  man  nach  dem  liathe 
Sanson's  dio  Lupe  mr  Hand,  so  wird  man  sich  laicht  überzeugen,  dass 
nlbst  in  den  Fallen,  wo  das  Krysipel  in  der  Form  de^  glabrum  erscheint, 
kleine  miliare  Epiderruisabhehungen  nie  fi-blen.  Willan  rechnete  daher 
das  Erysipel  m  den  vesiculiisen  Hautkrankheiten.  Auch  Uenuin  be- 
hauptet, dass  die  phlyctänoidc  Form  die  gewohnhche  sei.  Der  Inhalt  der 
Bläficlien  oder  lüason  ist  Anfangs  fast  wasKerhfH,  später  trübt  er  sieh 
mehr  und  mehr  durch  das  reichlichere  Auftreten  von  Eiter körpercheo, 
nnd  wenn  die  Keilung  erfolgt,  können  dann  ßrössero  Blasen  mit  stark  ei- 
terigem Contentum  ni  Grinden  und  Krusten  eintrocknen.  Hierher  gehört 
ein  Theil  des  Erysipclas  crustosum  der  Alten;  ein  anderer  ist  dvm 
acuten  Euzeni  zuzurechnen.  So  sonderbar  es  klingt,  so  gibt  es  doch  Falle 
Toa  itchr  acutem  fxzi'n) ,  die  eine  gewisse  äussere  Acholichkeit  mit  doa 
Erysipelas  bullosum  haben. 

§.  132.    Die  eryaipelatöse  Entzündung  erreicht  in  2  —  3—4  Tagea^ 
in  loco  ihre  Acme  und  braucht  dann  etwa  ebensoviel  Zeit,  um  wieder  rüd 
gängig  zu  werden,  so  dass  in  4  —  Ö  Ta^-en  die  betn-fFende  Partie  wied« 
ein  normales  oder  wenigstens   nahezu  normales  Verhalten  darbietet     Dft] 
in  den  meisten  Falten  die  Kose  inzwi<;chen  neue  Partien  der  HautdodcMil 
ergriffen  hat,    so  hat  dies  mit  der  Krankheitsdauer  überhaupt  gar  nicfati] 
zu  thun.    Die  Epidermis  scliuppt  sich  nun  gewöhnlich  kleionförmig  od« 
in  grösseren  Fetzen  ab ;  die  lÜithe  verschwindet  und  hioterlüicst  ein  hilft* 
ses,  schmutziges  (Jelb,    Leichtere  oder  stärkere  Ocdeme  bleiben  oft  nodi 
Tage  oder  Wochen  lang  zurück,  ebenso  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Ilaot* 
decken,  die  bei  Bewegungen  gentrt. 

§.  133.  Von  welcher  Art  sind  nun  die  feineren  pathologiscV 
ftnatomischen  Vorgänge  beim  Erysipel?  Dass  es  sich  um  eint 
Dermatitis  handelt,  sehr  ähnlich,  wie  bei  einer  Verbrennung  ersten  oder 
zweiten  Grades,  oder  wie  hei  einem  massig  intensiven  Joiünstriche  der 
Haut,  dies  lehrt  der  Augenschein;  dass  rlie  Gefässe  strotzend  mit  Blut 
gerditt  sind,  zeigt  die  Farbe;  da-^s  ein  acuter  seröser  Erguss  du  ist,  das 
fiihlen  wir  thcilfl  mit  der  Hand .  thei's  sehen  wir  es.  Wie  die  einzelne» 
Gefässberirkchen  allmälig  an  der  Congestion  theilnehnien,  nach  und  nack 
die  Heizung  auf  sie  sich  ausbreitet,  dies  beobachten  vir  sehr  schön  ia 
den  Fallen,  wo  das  Er}'.siprl  dadurch  um  sich  greift,  da.ss  an  den  GräoxeB 
der  Erkrankung  eine  Anzahl  rolhcr  allmälig  confluirendcr  Flecke  herroi* 
treten.  8e.hr  hübsch  hat  Billroth  daran  erinnert,  dass  man  etwas  gau 
Aehnliches  sieht,  wenn  man  die  Haut  von  der  Arterie  aus  künstlich  inji* 
cirt  Auch  dabei  tritt  die  Inject lonsfärbung  zunächst  in  Flecken  auf  und 
oonfloirt  erst  bei  stärkerem  Druck  mit  der  lujectionsspritze. 

Bis   in    die    neueste  /Ceit  halte    man    nun    in   der   Thai   auch   ge-| 
glaubt,    dasa    der    patliulngischc    Vnrgang  beim  Erynipe]    sicti    auf    eiM 
starke    Congestion    nucli    rten    Hautgefiisscn    und    auf  eine    vermehrta 
Transiiudation    von    Blutplasma    besäränke.       Die     grosse    Flüchtigkeit 
der   Affection,   die  rasche  und  volle  Restitutio  ad  integrum  liessen  dies 
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A  priori  aonehinen  und   bei  plötzlich   während  der  Acme  der   Entzün- 
dung erfolgendem    Tode    eoUabirten    die  erysipelatöeen   Stellen  meist   so 
>M^br  und  bla<:^t«n    so  vnlUtändig  ab,     dass    man   ^icK    nicht    die    Muhe 
D&hcQ .    genaue   histolodsche   Untersuch  linken    anzustellen.      Diese    sind 
aUD  ron    mir   und  meinem  früheren  As&i&tenten  Dr.  Steudeoer  Torge- 
Dommen  vorden,  und  haben  wir  gefunden ,  dass  neben  der  starken  Diia- 
UUou  und  Füllung  der  ttlutgefä^me  und  <ler  starken  AufqueUung  der  Cutis 
Boeh  eine  acute  maBsenhaCte  Auswanderung  weisser  Bluikfirpercheo  statt- 
findet, so  das«  Cutis  und  subcutano«  Zellgewebe  einp  exquisite  Icleinzelligo 
rptasti««  he)  Infiltration  erfahren,      Nfimcutlich    in    den  tiefsten  Schichten 
iler  Cutis  liegen  die  kleinen  grauuiirten Zellen  oft  so  dicht,  dass  siebreite 
die  üefasse  liegleiteude  iiäiid«r  oder  Netze  bilden  oder  gar  da»  ganze  Ge- 
sichtsfeld   Tordeckeu.     (Taf.  I.)       In   den    obersten,    festeren    Sctiichtea 
ist    die  Infiltration    wenigstens    auf    der  Hohe    des  Processes    eine  weit 
geringere.     Hingegen  greift  der  Procesa  sehr  viel  tiefer  als  man  bisher 
anzunehmen   geneigt  war.      Hatte  man  früher  geglaubt,  dasa  die  Entzün- 
dung sich  wesentlich  auf  die  Cutis  selbst  beschränke,  und  darin  sogar 
änea  Untcrs<-liied  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Phlegmone  nnd  deniPseu- 
doerysipel  finden  w«j]leri,  deren  iSitz  man  melir  in  das  subcutane  Zellgewebe 
▼erlegt«,  (Cellulareiysipel,  Ollulitis,  Xunnvleyi.  so  zf igen  unstinj  Unter- 
sarhungen,    dat^s    diese    kleinzellige  Intillration    heim  Krysipol    stets  sehr 
lief  in  das  subcutane  Zellgewebe   hineingreift.      Auch  noch   in   ihm  findet 
man  die  Geföttse  überall  von  den  kWineu  granuUrten  Elementen  volJstan- 
dig  i-erbiillt  und  statt  der  zi^ischen  den  einzelnen  Fettze]lengrupi)en  sich 
hindurchziehenden  Bind^gowcbsaepta  zeigt  sich  ein  breites  Netzwerk  von 
nlcben  Zellen.     An  vielen  Stellen  tut  nuch  jede  einzelne  FettzeÜe  von  einer 
üeuMD  Sobicht  derselben    eingerahmt.       Kbeuso   enthalt   die  seröse  FlÜs- 
;ke>t,    welche   den  Inhalt  der  Blasen  oder  Klaschcn  heim  bullösen  oder 
lyctünuliiren  Erysipel  bildet,  stets  eine  grosse  Zahl  zelliger,  den  weissen 
ilulkÖr[iercl;eu  oder  Eiterzellen  identischer  Elemente.     Es  unterliegt  kei- 
nvm  Zweifel,  dass  diese  Gebilde  nicht  in  loco  untstandeu,  SL'ndern  in  glei- 
cher Weite,  wie  bei  den  Verbrennungs-  und  Vcfaicator blasen  aus  den  Ge- 
tuen der  Cutis  ausgewanderte  weisse  Blut/ellen  sind,  die  erst  im  Gewebe 
der  Cutis  gelegen    und    dann  vermittelst    der  ihnen  eigüiiUiiimlicIien  Bo- 
weglichkeit  und  der  Strömung  des  transsudirtcn  ßlutplasmas  folgend,  wel- 
die  die  Epidermis  von  dem  Rete  Malpighii  abhob,  lich  durch  die  aufge- 
lockerten Gewebe  hindurchgcschubeu  Imben. 


g.  13i.    Durch    meine  und  Stoudener's  Untersnt'hungen    ist  dem- 

UtJt,  ubwohl  wir  uns  ausdriickjith  dagegen  verwahren  inUssen,  die  Eite- 

mog  und  Auswanderung  der  weissen  Elemente  des  Blutes  etwa  schon  als 

fldchbedeutond    setzen    zu    wollen ,    histologisch    eine   nicht    zu    leug- 

«ode  nahe  Verwandtschaft  des  Eiysipels  mit  den  acuten  diffusen  Binde- 

«»ebseiterungen  nachgewiesieu.     Der  gwlegeüthche    wirkliche   Uebergang 

de»  Erysipels    in  jene,    das    spater  noch  zu  bes]>recliende  Factum,    dass 

aicht  selten   nach  dem  Verschwinden  eines  äcltten,   namentlich  'wantlern- 

dea    Erysipels    eine    grössere  Zahl    subcutaner    Abscesse   hen'<irtreten, 

alles   dies    wird  uns  jetzt  verständlicher.    Auch  sind  kleine  circumscripte 

Ejteranhiufungen  und  selbst  diffusere  Eiterinttltrationen,  die  nivht  diagno- 

tfidrt  und  nicht  Jiagnosticirbar  bei  günatigem  Verlauf  später  symptomlos 

nsorbirt  worden,  beim  Erysipel  gewiss  zitinlicli  häi^ng.    Sibon  Blandin, 

jpiter  Despr^s  heben  hervor,  das»  es  ^ie  bei  zufälligen  Sectioneu  öfters 

Durraacht  habe,  im  subcutanen  Zellgewebe  crysipelatfis  erkrankt  gewese- 
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oer  Körpertheilo  hier  aod  da  auf  eiterise  Füllung  der  Lymphgefäße,  kleioe 
Abeoeue  und  Eiterstreii'en  längst  der  GeTässe  zu  etossea.  ' 

Für  gewöhnlich  liegt  wohl  der  grosse  Unterschied  der  Vorgänge  befaa^ 
ErTsipel  und  den  acuten  eiterigeo  und  selbst  brandigen  Zellgewebsphleg- 
monen  darin,  dass  in  dem  ersten  Falle  «ahncfaeiniich  nur  ein  einziger 
«mz   acuter  Zellenscbub  goscliieht,  und   das«  namentlich  das  eiKentUcbe 
(joweb&parenchym   ganz  Irei  bleibt    An   diesem    letzteren    findet    man 
bei   der   ftoae   weder    eine  Trübung  noch    eine  Kinschmelrang   der  in- j 
tcrcellularsubstanz  noch  den  die  bösartigen  Eiterungen   begleitenden  Zer-fl 
fall   der  Fettzellen,   noch   endlich  Wucheningeu   der  Bindegewebskörper*^ 
chen.    Ks  ist  eine  reine  zelliee  Infiltration,  wiUirend  dort  eine  mit  Zerfall. 
Erwetchunc  und  Necroso  verbundene  zeUigo  Degeneration  der  Theile  statt 
findet  nSotiald  am  2.  oder  3.  Tage  nach  erreichter  Acme  die  Haut  abzu- 
blassen und  zu  collahiren  beginnt,  tritt  auch  schon  ein  rapider  Zerfall  der     1 
ausgewanderton  Klemente  ein.      Namentlich  im  Untcrhaulzellgewebe  fin-    | 
dot  man  dunn  sehr  bald  weiter  nicht«  mehr  wie  in  feinkörniKem  Zerfall 
b^piffene  Zelleumassen,  wenige  Stunden  darauf  vielleicht  nur  feinkönuAen 
Detritus.    Nur  in   Jen   oberen  Schichten  der  Cutis  stösst  man  zaweMn 
auch  auf  Lympheefasse ,  die  dicht  gedrängt  mit  den  gleichen  grannlirtaa 
Zellen  eHtilit  srnd,  oder  in  deren  Umgebung  sich  diese  Zellen  anzuhänfea 
beginnen.    Es  mag  daher  sein,  dass  vielleidit  zu  einem  kleinen  Theile  die 
ausgewanderten  Diemente  wieder  in  dieLymphwege  aufgenommen  weiden. 
Aber  die  Mehnabl  geiit  za  Gnindo  und  am  auffallendBton  ist  die  Rapidi^ 
tat  des  Proceeses.    Am  3.  4.  Tage  schon  kann  eventuell  an  den  erk 
gewesenen  Hantpartion  kaum  noch  irgend  etwas  aufzufinden  sein,  was 
die  lebendige  Action  der  jüngst  verflossenen  Stunden  hindeutete.«  — 

§.  lt)5.    So  interessant  diese  histologischen  Krfahningen  sind,   so, 
sehr  sie  uns  vielleicht  mancherlei  erklären  können,  was  im  Verlauf  d( 
Erysipels  passirt,  so  müssen  wir  doch  offen  gestehen,  dass  dorcb  sie 
die  ErkeuntnisB  seines  eigentiiclien  Wesens  nichts  gewonnen  wird.     Beil 
dner  Verbrennung   der  Haut  S.  Urades,    bei  einer    massig    energischeo 
Jodbepinsclung.  ^Ibst  sc-hon  bei  einem  auf  reizbarer  Hant  zulange  liegen 

Selasseueu  Seut'[fflaster  wird  man  ziemlich  dasselbe  histologische  Verhuuo 
ndea.    Aber  die  Entzündung    bleibt  stabil  und    wandert  nicht  weiter. 
Ein   thalergrosaer  Krysipcla&fleck  ist   oft  schon  mit  einem  heftigen  Fieber 
von  4()  Graden    und   darüber  verbunden;    eine  Verbrennung    ersten    odct, 
zweiten  Grades  ron  so  gerinjgcm  Umfange  macht  auf  das  Allgemoinbefiii'^ 
den  gar  keinen  Eindruck.     Es  mnss  etwas  ganz  besonderes  an  der 
pelatösen  Entzündung  sein;  es  muss  etwas  ganz  besonderes  sein,  was' 
veranlasst. 

Man  sollte  mcmen,  dass  über  diese  Betrachtung  nicht  hinanszokom- 
Den  sei,  und  doch  haben  einzelne   die  —  im  weitesten  Sinne  gefiaast  — 
epecifische  Natur  des  Er^-aipels  zu  bestreiten  versucht  und  behauptet,  da 
es  sich  hier  nur  um  >eme  gewölinliche  Hauten tzüiidungt  handle.    Sehe 
Lawrence  bat   für   diese  Anschauung  plaidirt  und  neaerdings  ist  au 
Uebra  für  sie  eingetreten.  Aber  Lawrence  kann  doch schlies»hch  ni< 
umhin,  zuzugestehen»  dass  es  »eine  moditicirte  Form   der  gewöhnltcht 
Hautentzündung«  sei    Nun,  das  wird  wohl  ziemlich  gleichgültig  sein , 
die  Besondertichkeiten  des  Erysipels  in  der  Entzündung  selbst  oder  in  der 
Uodtfication  derselben  liegen!    lind,   was  Hebra  anbelangt,   so  hatec^ 
auch  niclit  einmal  den  Versuch  gemacht,  zu  erklären,  warum,    wenn 
Erysipel  eine  »gewöhnliche  Dermatitisi  ist,  nicht  alle  acuten  Hautent 
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duDRen  wuidem  tmd  mit  echwerso  Störungen  des  AllgemembeGadens  Ter* 
bonden  siod. 

Gebt  man  diesen  sonderbaren  Behauptungen  auf  den  Grund,  so  sieot 
BUi  sehr  bald,  dasa  mit  ihnen,  olino  dass  man  sich  davon  lieclieiiBchaft 
Mi0ehe-n  hat,  eigentlich  weiter  gar  nichts  gemeint  ist,  als,  was  Niemand 
M^reilet.  Ha&s  ein  Quadralzoll  von  Krysipelas  befallener  Haut  genau  bo 
Miaiebt.  wie  unter  Umständen  ein  Quadratzoll  nicht  crysipeiatöser  aber 
Av  Einwirkung  von  allerhand  Causticie,  Eptspasticis  oder  audorweitigeu 
Bräen  ausgesetzter,  und,  dass  weder  durch  das  Messer  noch  durch  das 
ICcroecop  etwas  Specifisches  oder  auch  nur  Besonderes  nachzuweisen  ist. 


Äetiologie. 


VBdi  Ton  jeher  die  grosse  Mehrzahl  der  Aeirte  hei  dem  Versuch,  das  We- 
'  m  des  Krjsipels  xa  ergründen,  den  localen  anatomischen  Veränderungen 
der  erkrankten  Hautdecken  nur  eine  sehr  untergeordnete  Berücksichti- 
enne  angedeihen  )a$sen  uud  seine  Eigeuthümtichkeiteu  in  der  chemischen 
>eite  de«  lYucesses  und  der  Aetiuloi;ie  gesucht.  Sehr  Irüh  schon  wurde 
da?  Krjrsinel  als  eine  primäre  Bluterkrankung  besonderer  Art  aufgefasst 
und  die  KntÄtindung  der  Haut  erst  als  die  P'olge  oder,  wie  man  sich  je 
nach  d^m  Stande  der  gerade  herrschenden  mediciiüschen  Anschauungen 
aiudrückte ,  als  der  Reilex  oder  die  Localisatiou  dieser  primärea  Bluter- 
krai'kung  betrachtet  *).  £)ie  Hautentzündung  soi  eine  secundarc,  deutero- 
pathivcbe.  abgeleitete,  herrorgcbritcLt  durch  das  vergiftete  oder  irgendwie 
ferinderte  Blut  Das  Ausbrechen  von  Erythemen  und  urlicariaartigen 
Avsscblägen  nach  demGcnuss  von  allerhand  Speisen  (Erdbeeren,  Krebsen, 
Seefischen.  Käse)  und  manchen  balsamischen  Arzneimitteln ,  die  Arthritis 
«rica  (Gicht)  mit  ihren_  rosenartigen  Entzündungen  der  Hautdecken  über 
den  Oeletikeu ,  dann  die  Geschichte  der  acuten  Exantheme  (Sjharlach, 
Pocken  etc.),  die  von  Scbönlcin  geradezu  als  Eryäipelacecn  bezeichnet, 
Wkl  allgemein  als  acute Infectiuubkrunkheiteu  erkannt  wurden,  boten  leicht 
EiBhare  Analogien,  nnd  so  entsaud  besonders  die  Lehre  von  der  exan- 
äkematiichen  Natur  der  Kose,  der  nocii  heute  die  meisten  wenigstens 
iBowren  Aerzte  anzuhängen  scheinen.  Namentlich  glaubte  man  eine  Zeit 
butg,  dass  es  irgend  welche  excrementielie  Galienstoffe  oder  gastrische 
Soraes  seien,  welche,  in  das  Blut  gelangt,  die  Rose  veranlagten.  Brom- 
ficld  meinte  geradezu,  dass  es  Gallcnpartikelchen  seien,  welche  mccha- 


So  luiBvoUkh  von  Srdenhani,  Fr.  Hofrmsaa  o.  A-,  welch«  oioa  „Febrta 
trftiptiiki-.ea.^'  nl»  dir  HntiU'nttdnduDg  vorAuigehend  and  aie  bcdingead  »n- 
aaLmce.  Kacfa  ibrer  Ansicht  «üU  Dogu-,  Knddg  wie  bei  der  Sesrl&tins  sin« 
cunüicmatc  die  UoiilalTuctioD  ananahmsweiM  gant  aubleib«Q  kOonrn.  in(l«iii 
lick  der  krukhftAe.  In  Blut  ungohbuftc  Stoff  an  Irgend  einer  anderen  SWlIe 
•OMcbeide.  Nanihafte  englische  Cliirurgec  oelimon  noch  henle  den  gleichen 
SeMdpunkl  tia  nnd  lieben  unter  andern  honror,  daas  man  >o  lidufig  bei  herr- 
•ckenden  Erysipolusptdamion  Leatc,  die  mit  Erystp«Ia«kranken  in  demselben 
ZIflisicr  >ii--li  b«fmrien,  ohne  irgend  welche  Localuffvction  au  heiligem  Fieber 
ud  ratrisrhcn  Reichwerden  erkranken  s&hc,  da>aa  man  nichl  umhin  kann« 
«1d«  Tnfectlon  mit  ,,E:r>'0ip«las(niasmA''  entuDcbmen.  (Erlcbaen  u.  A.)  Indet- 
•CB  diese  llypolbeae  hat  naidrlich  mit  der  Frage,  ob  das  Erjiipel  aar  einer 
»rimtreo  Inlectkin  des  Bloivs  bcfubt  oder  sanScbBl  als  ein  rein  localer  Procew 
MCCiaat,  g*r  nichts  su  schallen. 


."^s-^ 


*■■'•:     ■ 


.  rutt.    >tei  tth  lehr  hlnfig  ErjvftbArwüm 

^  -^«k^t-  ~  '^^^  >   QÜt  galligem  Erbrechen  mul  pUi^ 

■^i^        ^t^  ■  le    »«ü«;t    30Ü1  daB  «elbliche  Roth  in  Verinndan^ 

/.    iv*f  '-^-i^^Akm  so  oft  darbieten.    Man  fohlte  in  ein- 

'n^        -J    "Nr  '.i..Ucu  angeschwollen  und  schmerzhaft  tmd  bar- 

■^        >   ■  ^bv .  !x:  '  uu  der  biliösen  o^er  biliös-^triscben  Xiar 

M  ..h«I»  -lüch  Ton  Schönlein  vertheidigt  ward& 

...^1.^   ^uiien   neuerdings  insofern  noch  ein  pos^Eiv 

^S».     /    ';    .li\;«izc  wissen,  dass  wie  bei  allen  acuten  Enfectioni- 

...  '^ur  liäiiäg  beim  Erysipel  sich  schwere  parenchjuk- 

^,...   :oi-  Kiiigeweide  und  damit  auch  der  Leber  heraohilp 

■  ^''  •tMU>r  uoch  besonders  zeigen  werden,  die  Macen-  vai 

.  \.;u  Hrysipel  »nd  nicht  das,   was  das  Krysipel  mae&l^ 

,^    vu  üim  gemacht  wird. 

uiviu  e»  li^  kein  Grund  vor,  das  Erysipel  zu  den  acatoa 

^  >(vtleu;   es  liegt  überhaupt  kein  Grund  vor,  es  for 


^^•'•■^'  'Uu.v'^uuikung   ZU   halten.    Die  gewichtigsten  Gründe  spreclMB 

^;'.     '^^  .'A  Kich  bei  ihm  zwar  um  eine  Infection,   aber  zunächsK 

-"    .,,  \'s.i:o  handelt;    dass   zunächst  die  Entzündung  der 

,^       .S  s  Liio  ortliche  von  den  Wirkungen  eines  besonaerea 

' '  ''M^'-'  Su>t'l'es   abhängige  Störung   entsteht,    und   dass  tob 

N^..'*:u    m:  imären  Heerde   aus   nur   die   allgemeine  Störnnfc 

i Ui    'u'\-vMou   der   gesammten  Blutmasse  ungeheuer  ruscft 

.\.'  >!ih  acht 

liti  MaM'rn,  Scharlach,  Pocken,  wo  wir  annehmen  müssen,  dass  dm 
>L>v\.üte'lio  ^iitt,  welches  die  Krankheit  erzeugt,  entweder  von  den  Hant- 
Jt^Vik-u  iKtur  von  der  Schleimhaut  der  Luftwege  oder  des  Intestinaltractai 
Aultt^-tK'iiimeu  wird,  sehen  wir  H  bis  14  Tage  nach  der  lAnsteckun^ 
iiloutuh  in  finer  Unzahl  von  Ilccrden  die  Eruption  vor  sich  gehen,  m 
ivtii««'*h'r.  i*tM-a  eintägiger  Frist  den  ganzen  Körper  überziehen  und  einea 
vluivtwtu»  typischen  verlauf  durchmachen,  während  bei  der  Rose  dieHaat- 
vitUuu-mug  stL-ts  Ton  einem  bestimmten  Punkte  ausgeht,  von  diesem  an 
i,viiliiiuirlich  sich  ausbreitet  und  fa^t  immer  erlischt,  nachdem  erst  ein 
^lvim'r«>r  Thril  der  Körperoberfläche  ergriffen  war.  Denn  gerade  die  sei* 
iv^KUt  Fälle  von  Wanderrose,  welche  allmälig  über  den  ganzen  Köipcf 
wob  ausdehnen,  unterscheiden  sich  durch  die  lange  Dauer  der,  wie  man 
^t,  Klurcscenz  der  Hautentzündung  ganz  ungemein  von  den  acuten  Ex- 
authomen.  Jedenfalls  gibt  es  Rosen,  wo  das  »Exanthem«  einen  Tag  and 
l((wtm,  wo  es  3,  4,  ja  Ö  Wochen  dauert,  wofür  Maseru,  Scharlach  and 
i\H'ken  gar  keine  Analogien  bieten.  —  Weitere  Verschiedenheiten  geben 
das  vielfache  sporadisclie  Vorkommen  und  die  bis  vor  kurzem  allgemein 
{umstrittene,  sicherlich  aber  sehr  seltene  und  beschränkte  Contagiositst  des 
F.!  jsipels. 

§.  138.  Zwei  Differenzpunkte  aber  sind  es,  welchen  eine  ganz  be- 
sondere Wichtigkeit  beigemessen  werden  muss:  der  Neigung  des  Erjr- 
gipels  zu  Recidiren  und  seiner  Abhängigkeit  von  Verletzan- 
aen  und  localen  Entzündungen  der  äusseren  Decken  und  der 
Schleimhäute. 


*)  li'h  ii  Ibst    brobiicbt'  te    kUrtUch   in  einem  üiiriaerBt  schweren,  partiell  gangrC- 
nridrerden  Falle  von  Eryviprlaa  viac  Com[>lication  mit  eigentlichem  Icteru. 


B»bita«]le«  Eo'sipel. 


U! 
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Die  einmal  überwuDdene  Infection  schütrt  Veim  Crysipe]  so  wenig 

B6iier  Erkrankung,  dass  sie  eher  eine  ÜispLisition  zu  dereelbea  zu  bin- 

iMwen  BcbeiiiL    Kb  gibt  F'ersonen,   die  10,  lö  Jabrc  biadurcb  jahrUch 

'^  oder  mehreremal  tod  Eryäijtelea  befallen  werden.    Die^  sind  die  soge- 

uten  babitupllon  Krr*(ipele.     Sie  kümmeu  am  biiu£g-<ten  im  de- 

te  und   merkwürdiger  Weise  ganz  Turwiegend  beim   weiblichen  Ge- 

[llUKble  vor  und   sehen  eewöbnlicb  von  der  Ka&e  oder  der  Gegend  de« 

>D   Augenwinkels,  anderemale  rum  Umfange  des  Meatus  auditorius 

ms  ans.  Seltener  finden  sio  sich  an  den  unteren  Rxtremitätcn,  doch 

ich  ancb   hier    eine  kleine  Reihe  von    Hei.ipielen,  namentlich   bcd 

Unionen  mit  Varicen    und    sehr   schmerzhaften  Unterschenkelgeschwiiren 

'■BwhcD.     Denn  in  den  Fällen  von  F,r>*sijK;Us  babituale  scheint  neben  der 

S^Kenwi&en  Iii^position,  der  leichten  luficir barkeit,  stets  nocb  eine  peren- 

linnde  local«  Ursache  vürbanden  zu   sein;   eiue    chroui'^cbe,  namentlidt 

aitoberflidüicben  Utcerationen,  Fustei-  oder  Burkenbi hl ui igen  verbundene 

F-dtröndunc    der  Hautdecken    oder   selbst   einzelner  Partien  der  Schleim- 

liäute,    TOche,  nie  rollstätidig  getilgt,  immer  wieder  der  Ausgangspunkt 

wner  Erjsipelo  wird.    Die  Kranken  mit  babituellem  Erysipelas  leiden  an 

(ftnwiscber  ulceröser  Rhinitis,  an  Eczem  der  Apertura  narium,  an  chro- 

liicben  Cat&rrbeu  und  Eiit:ruQgen  des  Obres,   an  Affectiunen  des  Tbrä- 

■iBiii  hii  oder  dergleichen,    mit  deren   vollständiger  Resoitrgung  auch  die 

de  aufhören.    Zuweilen  waren  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 

?Usanfallen  ziemlich  regelmn-ssige.     So   ist  namentlich  eine  Anzahl 

^aJlen  bekannt,  wo   bei  Frauen  stets  mit  der  Regel  oder  aber  auch 

iiX  der««lben  F.r}-»ipe]e  aufgetreten  sein  sollen.    leb  habe  eine  grössere 

der  beschriebenen  Fälle  genauer  verglichen,  bin  aber,  so  wenig  ich  das 

jonuDCO  periodischer  menstrualer  Erysipele  überhaupt  leugnen 

I,  dnrcbaus  nnsidier,  ob  es  sieb  hier  gewöbnlicn  um  eigentücbe  Erysi- 

gphandelt  bat.     Die   meisten  Autoren    beschriebeo    stark  Ödematose, 

nicht   oder   kaum   gerötbete   und   fieberlosc  Scbwelluneen   einzelner 

I«  des  Gesichts  ohne  Neigung  zur  Wanderung.     Andere  Fälle,  welche 

ht  UnterextremitTiten  betrafen,  scbliesseu  sieb  mehr  dem  Barbadosbein  an. 

Iflh  selbst  habe   einen  derartigen  Fall  gesehen :     Eine  Frau  mit  FJephan- 

lÜa  papillaris  ulcerosa  des  Beins  beknra  zwar  nur  S,  4,  .^raal  des  Jahres, 

iQein  ttirts  zur  Zeit  der  sehr  reichlichen,  penetrant  riechenden  Menses 

fJB  mit  heltigem  Fieber,  Lympbangoitis  nnd  Schwellung  der  Inguinaldrttsen 

ttwie  ausgesprochener  Neigung  zur  Wanderung  verbundenes  Eryeipl  an 

|0B  betreiSeadeu  Bein.     Freilich   sind  die  Autoren  keineswegs   einig,   üb 

llne  Formen    der  Elephantiasis    dem  Ery.wipelax   babituale    zuzurechnen 

tim.    Hirsch  weist  den  Gt^anken  daran  i^chroff  zurück,   wahrend  Vir- 

cbo«  diese  Frage  mit  grosser  Vorsiebt  berührt    Denn  bekannter  Massen 

ttuen  aocb  die  habituellen  Erysipele  des  Gesichts  niclit  ganz  so  sdtea 

llhaä3if  zu  scleroüscher  Induration  der  Haut  und   des  Zell^ewel}es ,  so 

iiB  Nase,  Obren  und  Aueenüder  nach  und  nach  plump  und  deform  wer- 

in.    Ich  für  meinen  Tlteil  halte  die  Frage  nach  der  Identität  dieser  Pro- 

fliBe  noch  für  eine  ofiene. 

All<^n  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  eine  Toriibergebende  heftige 
irtHdie  Eotzündung,  besonders  eine  ausgedehnte  Verletzung  wieder  ond 
JBBer  wieder  zu  Eir^ipelen  führt  Hier  bandelt  es  sieb  wahrscheinlich 
nt  eise  sehr  grosse  Empfänglichkeit  fiir  das  erysipelatöse  Gift.  Ich  selbst 
katte  kfiralicb  eine  Frau  mit  Rcsectio  cubiti  in  Behandlung,  die  —  iräb- 
md  dea  Bestehens  einer  F.rysipelasepidemie  —  in  2  Munaten  drei  befligo 
trtmpt^  durchzumachen  hatte,  von  denen  das  eine  einig«  Tage  lang  das 
Lebco  auf  dM  enutlicbste  bedrohte.    Pirogoff  sab  bei  Schussverletztea 
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und  Amputirten  zuweilen  6^  Smal  Erysipele  aaffcreten,   bis  die  Krankon 
endlich  erschöpft  zu  Grunde  pngen. 

Diese  Erfabrungen  führen  uns,  wie  ich  glanbe,  mit  Notliwendigkelt 
zu  dem  ScULuss,  dass  sieb  der  lofectiÖs«  Stoff,  vüq  dem  wir  aQn(!bm(m, 
dass  er  das  Erysipel  Itervorrufl,  von  dorn  Masern-  Sch&rlacb*  und  Pocken- 
gifte  denn  doch  sehr  wesentlich  unterscheidet;  denn  bei  dieeoa  Krankliei- 
ten  wird  durch  die  einmaliße  Ünrchaeuchuog  oiao  fast  absolute  Unem< 
pfängUcbkeit  für  das  gleiche  Oontagiiim  gesetzt. 

§.  139.  Der  zweite  in  vielen  BeziebuDgen  und  besonders  für  uiu 
Cihirurgen  noch  wichtigere  Punct  ist  die  bereits  mehrfach  berührt«  Ab* 
bängigkeit  des  Krysipols  von  äusseren  Verletzungen  und 
bereits  bestehenden  localen  Entzündungen.  An  sie  knüpfen 
sich  CoDsequenzen ,  die  mit  einiger  Schärfe  verfolgt  uns  einen  gro&seo 
Schritt  weiter  in  dem  Verständnisse  dieses  räthselhaften  Procesaes  brin- 
gen müssen.  Denn  sie  vertragen  sich  wenig  mit  der  Theorie  von  der  pri* 
märeu  Bluter  krank  ung  und  der  exaulheuiä  tischen  Natur  der  Kose.  Di« 
haben  auch  diejenigen  Aerzte  gefühlt,  denen  es  ein  Redürfniss  war,  jene 
Überlieferten  Anschauungen  bestellen  ?m  latisen,  und  sie  haben  sich  zum 
Tbeil  einfach  dadurch  geholfen,  dass  sie  erklärten,  das  Erysipel,  welchea 
die  Chirurgen  beobachten,  stH  gar  nicht  das  ächte  Erysipel.  Das  chirur- 
^cbe  oder  traumatittche  Erysipel,  die  Wundrose,  sei  ein  Erysipelas  spu- 
rium oder  nothum,  das  medicinischc  Erysipel  (Erysipele  medical),  welcbei 
man  auch  das  8[joiitane  oder  exantheinalisclie  nennen  dürfe,  sei  das  ächte. 
Dies  ist  nun  ein  sehr  sonderbares  Verfaiiren,  welches,  streng  genommen, 
jeder  naturwissenscliafliirhen  Methode  schnurstraka  ins  Gesiebt  schlaf 
und  wir  wollen  daher,  ehe  wir  die  Frage  zu  erledigen  suchen,  ob  e*  ir- 
gend welchen  Werth  bat,  mit  den  Franzosen  zu  reden,  ein  medicini- 
schos  and  ein  chirurgisches  Erysipel  zu  unterscheiden,  und  be- 
sonders ob  es  ein  »spontanes  Erysipel«  gibt,  zunächst  die  Thatc»» 
eben  reden  lassen. 

Da  zeigt  sich  denn,  dass  bei  soi^ältiger  Beobachtung  die  Zahl  der 
FUlIe,  in  denen  sieb  der  iocalo  Ausgang  des  Kr}'sipeLs  von  irgend  einer 
Wunde  oder  Verletzung,  oder  irgend  einem,  wenn  auch  noch  so  unbedeu- 
tenden, Eutzüuduugsheerde  nicht  ermitteln  läset,  eine  relatir  kleine  ist, 
und  dass,  je  genauer  man  untersucht  und  jemuhr  Erfahrungen  miin  ge- 
winnt, das  Terrain  des  spontanen  Erj'sipcls  immer  kleiner  und  kleiner 
wird.  Aber  die  örtlichen  Störungen,  dio  das  Erysipel  veranla-ssen,  sind 
sehr  verschieden  nnd  wir  köuDen  etwa  folgeude  verschiedene  Formen  der- 
selben unterscheiden. 

1)  Frische,  betrBchtlicho  Wanden,  mOgcii  sie  nnn  dar«h  luHtllige  Ver- 
letiaDgcD  oder  bei  OperaUoncti  «nutandcn  »ein,  so  Ungc  liesidi  in  clpriteiDi^unfii' 
periodu  bctlndcn,  bi-^ondcrs,  wenn  eie  an  Ccäicbt,  Kopf,  Uamma,  ()un  lliimlen  od«r 
den  FUMcn  slUen.  Indessen  iol  die  Uifposilion  dviarUgur  Wunden  tum  Erreipel 
keine  »o  *ehr  |[ro»aa.  Am  hfiufjgsUn  enUUht  es  noch,  wenn  io  ¥6lge  aclilcditen 
Verb&ndea  Bliil  und  Janclie  in  der  Wunde  «tagniren.  In  dieser  Beziehung  ist  g^ 
wtu  önera  ein«  uDiweclcniHuiK  angelegte,  niilu  tcliig;  genug  gelOActe  Nnht,  hinter 
der  Birh  tcr««U1e*  Ulut  iin<t  Jau>-Iie  in  einer  Tuche  verhsllcD,  als  L'raache  eine« 
Erysipel«  ansaliUgeD.  Aber  die  Nalit  eii  und  luv  sich  maclit  «icitcr  kein  Kryslpid, 
Kueli  US  bchBarlrii  Schndcl  niiht.  Die  alten  Chirurgen  und  «on  den  neiicrtn  ngch 
Pirogoff  rcrwerfen  am  Furcht  vur  Erj^aipclcn  die  Anlegung  der  blutigen  Naht 
am  bchaarlcn  .Scbttdel  g^nx  nnd  gnr.  Irh  für  meinen  Theii  hnlir  Kitpfrosen  ebenn 
hAtiTig  nncb  nicht  gcnShicn  wie  naeh  genahten  Scbttdelwundcn  aunrcten  »eben,  und  «t-aa 
Velpeau  anbelnnttt,  der  die  Sulur  und  den  VrrRurli,  die  Prima  mtcntiu  su  «rrt'tfbeo. 
mit  zu  den  lUnplnraaclien  des  Errsipell  rechnen  su  mtlwen  ulaubl,  «o  haben  ihm 
Mioe  eigenen  L^dtkut«  nachgawicien ,   daaa  aoine  eigenen  Zahlen  gegen  Ibn  epre- 
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cbca,  und  du«  di«  Eireipele  xu/UUig  gervlo  in  dcnicaigon  fr»nt<iBi sehen  Splti- 
lern.  In  denen  dl«  Wundnalit  lo  gut  wie  gkr  nicht  knj^w«n'lt  wird,  ii-  B.  nie  nach 
Amputationen,  Ofischwulslezsürpstioneii  etc.)  beson'lera  liüußg  vorkommen,  wfth- 
nnd  s.  B.  in  IfonlpvUicr.  wo  in  Hlltin  derHrCiKCn  FJlllen  gcnVht  and  di«  Nsbt  bfl- 
Wbden  cnlilvirt,  ja  sGibit  bet  Operationen  wt«  beim  M«in:tL-linitt,  ungewAndt 
wird,  die  Rose  »elir  idlcD  aur  Beobacbluog  kommt.  Ebento  kommt  «uf  dl«  son- 
iBfc  BecchAlTeoh^tt  derftrlJKer  (tröaserer  Wanden  nicht  sehr  nel  an.  So  oft  auch 
4M6«gi;otboil  Icbanptet  wird,  so  kann  icli  nach  meineD  Erluhrungcn  durchaus  niclil 
ngeben,  da»*  grbasece  gequeischto  und  gcriMCiiv  Wund«n  bc^oni^Qr»  tu  Ery^ip«- 
in  disponlren. 

3]  Sehr  ODbedetiteDde,  geringe  Wanden;  «ino.  unbedeutende  Schnitt- 
wQBdc,  ein  kleiner  Einriss,  eine  HautAhichHrfnng,  eine  Aderlasi-  oder 
liBpfxicht»  nudc,  lelbat  ein  Blatcgeistlch.  Allein  fa«l  immer  anr  utter 
bfaondern  Verhiiliniiaen,  entweder  bei  cpidemiach  oder  wcnij^itetis  endeiniacb  (in 
iam  betrelfendc-n  Hospitale)  hcrrachL-ndcm  Erysipel,  oder  aber,  wenn  die  beircffL-nde 
kleine  Wände  auf  irgend  eine  Weise  gerelzL  wird.  Solrbe  Kci'ungeii  können  auf 
lehr  Tcrsriiie^ene  Weise  in  Stande  kommen.  Bald  handelt  ea  sich  daram,  dass  ein 
Ueioer  die  Wunde  deckender  Sdiorr  imtner  wieder  abgekratzt  wird,  bald  sind  es 
tte  Kleldunga«tacke,  die  eine  kleine  tingiin«r.lg  gelegene  Verletzung  forlwührcnd  rei- 
ben, oder  Beweguneen^  die  eine  kleine  ScLronde  oder  eine  obcrQ&ohlicliä  Wunde 
der  Haut  immer  wieder  tum  KlslTen  bringen;  bald  endlich  iit  das  anbringen  von 
Staub  und  Schmuii  oder  allerhand  scharfen  Stoffen  oder  die  Bcdedtung  mit  reisen- 
itU  Pflasle-m  aniU6c.hul<ii[;cn.  Die  kleine  Wnnde  wird  erst  autTalleiid  emptiiiiilirJi, 
ihre  Dmgebnng  entiQodet  sich  etwa«,  und  nacli  einiger  Zeit  tritt  bei  rortgesclitem 
aamtBltnlaalgem  VerhallcD  da«  Erysipel  liitiEU.  Bei  den  Erysipelen,  die  in  Folg« 
dar  Vaccinntion  laweilen  bei  Kindern  in  grosserer  Verlireitunn  aufgetreten  sind, 
kiadeltc  e«  rieh  wahradicinllch  um  eine  durch  ßeimiflchung  von  irgend  welchen 
fifttgen  Btoffen  verunreinigte  Lymplie.  Nicht  selten  zeigte»  solelie  Impfcryslpele 
Aaea  besonders  böurtigen  Charakter  nnd  eine  ausgesprochene  Tendent  Kur 
__iamgt*a. 

8)  Bedeutende  Eiterungen,  wie  aie  bei  schweren  VerleUungen,  compU- 
FracUireu,  Oelenkverciterungen,  umfaui^reich^n  Quetecbungen  oder  ZerT«issiia- 
der  Weichtheile  etc.  vorkonumcn.  Die  [lehauptong,  dans  das  Erysipel  hier  immer 
bd  gletehMlUg^  vorhandenen  Eitervcrhollungcn  oder  Eilersenkunfcn,  bei  in  der 
'Wände  «leckenden  .Splhtern,  Tremdeu  Körpern  u.  s.  w.  beobavtiCet  wci-de,  und  da«! 
aaaentljfb  Eiterretendou  die  Taet  ansschlicssliehe  Ursache  der  Wundrose  sei,  Istje- 
40Gb,  wie  wir  gleich  scheu  werden,  eine  vollsUndig  unbegrilndclc.  Auch  wird  go- 
nde  in  solchen  Falten  schwerer  Eiterungea  das  Krysipef  keineswegs  sclir  hamig 
btobacblct,  vomusgesetzt^  doss  dasselbe  nicht  gerade  epidemlüch  und  endemisch 
iblmeht.  Denn  %a  solchen  Zeilen  werden  nuweilen  fast  alle  verwundeien  oder  eitern* 
im  Kranken  ohne  Unterschied  befallen.  So  habe  ich  z.  U.  in  dem  Kriege  von  16)56 
«I«  drea  1000  schweren  Schussverktztcn,  vbn  denen  Über  die  Hiilfte  Knochenaer- 
Mameningen  halleu,  kein  einziges  ausgcsprot-heneii  Erysipel  gesehen,  wttlirend  e« 
in  Jensolbcn  Ericgc  aa  anderen  Orten  eine  ^ar  nicht  seltene  Wundcomplica- 
Itea  war.  — 

41  flanx  gut  rrannli  rende,  in  votler  }Ieilnng  begriffene  Wundlltt. 
d«B,  «ine  fast  verbciTle  Amputaliunswunde .  ein  gana  aush'^ril liier  vom  Kandc  her 
Wrtlts  vernarbender  oder  fast  vernarbter  Sübstaucdefect,  ein  kaum  noch  seceraircn- 
im  Flstelgung.  In  manchen  Füllen  Ituscu  sich  vorausgO);ttn<;euc  Relsungcn,  t~  B. 
litt  SondcnunlersuiLung,  welche  »u  einer  lekhten  Blutung  filhrte,  bdiige  Uewegnn* 
fta,  die  mit  dem  betreffenden  Thdle  vurgcnummcD  wurden,  nschweieen,  in  anderen 
' '-  Zuweilen  «clieincn  plüuliche  Abkühlungen  (Erkältungen)  de«  betreffenden 
.|<erthelles  den  Ansbruch  der  Bosc  in  l>egllnstlgen. 

6)  Hflchst  unbedeutende  oder  echr  oberflllchlicbe  Eiterungen 
tid  EnliQndungcn:  Eine  Vesicatorstelle,  eine  kleine  l'ustel  oder  ein  kleiner  Fu- 
nakeJ,  ein  nnbodeutendtrs  Geachwflrchcn  (nnf  das  keineswegs  seltene  HJnzulrclen 
tOA  Erysipel  zu  klclRt-u  syphilitischen  Haululcerullonen  bat  x.  B.  ItieC  aulmerksam 
(CBQfbt);  ein  leicht«^  bereits  luiiger  bestehendes  Eczcm,  besonders  wenn  solches 
Sil  der  Apcrlum  narium,  am  Ucatus  uudtturiua  cxtcrnus,  an  den  Auf^ciilidcrii  sitat, 
IIB  Sf'bon  lange  bestehender  Lnpuri  cIc  In  vielen  Fällen  aind  hier  wie  ad  2  fort- 
pMUte  Retzungen  der  betreffenden  Stelle  vorausgegangen .  u*dor  es  handelt  «ich 
hier  wieder  nm  eine  herrschende  £ry«ipela«-£pi-  oder  Endemio, 
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§.  HO.  Wie  man  hieraus  ersiobt,  so  kann  sich  also  jede  Wande*^ 
und  je<lo  Eiterung  der  üautriecken  zu  jeder  Zeit  ihres  Bestehens  gelegent- 
,lich  niii  Erysipelen  complidreo,  dwh  ist  die  NcJgunp  kleinerer  Wuuden 
und  leichterer  Entzündungen  und  Eiterungen  eher  eine  grössere.  Wi« 
steht  eh  nun  aber  mit  den  spontanen  Fällen,  mit  dorn  ächten,  dem 
exaiitbeniati»chen  Er/^ipel?  An  den  Extreuiitiiteu  niid  am  StAmni 
viid  kaum  ein  Fall  Ubrii;  bleiben,  wo  nicht  ein  sorgfältiger  Beobachter 
irgend  eine  solrhc  örUiclie  SUtruiig  als  AuKgangspnnkt  nachweist.  So 
sind  es  denn  fast  nur  die  Kr^-nipele  des  Gesicht»  und  des  behaarten  Schi* 
dels.  die  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fülle  durcliaos  spontan  ku  ent<U)beo 
scheinen.  Da  i>t  nun  zunächst  sehr  7u  beherzigen,  dass  leichte  Verletzun* 
gen  und  begräuzte  Entzündungen  kaum  an  einer  anderen  Kurpergegend 
BO  leicht  sieb  der  BL-ubaclitung  entziehen,  wie  gerade  hier.  Schon  der 
behaarte  Schädel  lässt  einen  kleinen  Kmriss.  eine  aufgekratzte  Pustel  leicht 
ttbersehen  und  die  Auffindung  kleiner  ulreröser  F'rocesse  oder  ob'Hläch- 
licher  Eiterungen  in  der  Nasen-  oder  I^uhenhohle,  den  Thranenwegea 
oder  dem  mittleren  ühr  erfordert  zum  mindesten  eine  besondere  auf  dieta 
Punkte  gerichtete  sehr  sorgfältige  Untersuchung.  Vun  einer  solchen  ist 
jedoch  gerade  bei  denjenigen  Autoren  welche  die  exauthematische  Natur 
der  Genchtsrose  am  lebhaltestvn  vertheidi^t  haben,  wie  es  scheint,  noch 
nie  die  Rede  gewesen.  Nur  die  habituellen  üesichtserysipole.  bei  denen 
die  EnlKündong  nicht  nur  immer  ein  und  denselben  Knrpertheil  beCUlt, 
eondem  hau6g  sogar  immer  wieder  genau  von  ein  und  demselben  gaiu 
boBtünmten  Punkte  ausgeht,  forderten  dringend  zu  derartigeii  Unterso* 
chnngen  auf,  die  denn  auch,  wie  bereits  früher  erwähnt,  TieUacb  zu  posi- 
tiven Resultaten  geführt  Itaben.  Hingegen  haben  schon  eine  AuTinhl  der 
ältesten  Beobachter  auf  die  ganz  besondere  Neigung  aufmerksam  gemacht« 
mit  denen  das  Kry^ipcl  gerade  von  den  OatJen  dt»  Körpers  und  den  Ueber- 
nngsstellen  von  Cutis  nnd  Mucosa  seinen  Ursprung  zn  nehmen  pflegt» 
Da4s  gerade  diese  Körpen»tellen  mannigfachen  Heizungen  dorcb  Ingesta, 
ßecrete  und  Excrete  der  verschiede  ndsten  Art.  sowie  durch  die  Bewegun- 
Ken  der  bctreOenden  Theile  ausgesetzt  sind,  so  dass  sie  eine  besondere 
Dispobition  zu  mancherlei  F.rkrHiikuiigcn  darbieten,  ist  hinreichend  bekannt 
and  namentlich  ofl  bei  Gelej^enheit  der  Aetiologie  der  Cancruide  erörtert 
worden.  Allein  es  handelt  sich  bei  dem  Erysipel  in  vielen  Füllen  wohl 
weui;;er  um  einen  Ausgang  von  den  Bedecknngen  dioM^r  Ostien  selbst,  all 
um  ursprünglich  auf  der  Mucosa  gewisser  Körperhotileo  entstandene  Ery* 
Bipele,  die  eben  aus  den  Oatieu  dieser  HoLleu  hervorkommen  und  erst, 
Da<^idßm  sie  auf  die  Cutis  übei getreten  sind,  an  der  sie  sich  dann  weiter^ 
aasbreiten,  der  Diagnose  sugänglith  werden.  So  wenig  wir  einen  Gnindfl 
haben  mit  den  Alten  ein  Eryitipelas  der  Lungen,  des  Magens  oder  des 
Uteru.s  zu  atatuircn,  so  ist  man  doch  darin  viel  zu  weit  gegangen  wenn 
man  die  M(^licbkeit  ery3i]>elatos  ru  erkranken  auMschliesitlich  auf  dieCuti« 
aelbet  beschränkte.  Die  uumitlelbar  au  die  letztere  anstossenden  Schleim* 
haattractos  (Nasen-,  Mund-,  Uachenhi^hle,  Vagiiiä.  Rectum)  künnen  eben- 
sowohl primär  wio  secuiidär  von  Erysipel  ergriffen  werden.  Ich  habe 
nor  einen  derartigen  Fall  genauer  beobachtet;  er  betraf  einen  jungm 
Mann,  bei  dem  sicn  nach  einer  ungewöhnlich  wenig  eingreifenden  Opera- 
tiüu  eines  Niuenrachenpolypens  eine  Pharyngitis  entwickelte,  die  sieb  auf 
die  Nasenhöhle  fortaetzte,  dann  unter  den  schwersten  Allgcmeiiterscbei- 
nuneen  als  Frjeipel  aus  der  Nase  hervortrat,  über  Gesicht,  Knpf  and 
Nacken  wanderte  nml  zuletzt  in  der  bekannton  Weise  mit  einer  l>L'.squa- 
mation  der  ganzen  Eptdi-rmis  de»  CSesichts  und  dem  Verlust  »ammtlicher 
Uaarc  termtnirte.     Aehulicbe  Beobachtungen  aind  in  grosser  Zahl   roa> 
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Er^iipel  der  Scblcimhlnle.    B.  bei  scbwereo  AUgemeinorkrsDknAg««. 

Gabler,  Goupil,  Aubree,  Labbe,  Dechambre.  Cornil,  Oueneau 
de  Uoftsy  a.  A.  gemacht  worden.  Pujoa  sah  ein  Erysipel  nachlnci&iou 
üer  Strictor  im  Ucctum,  ebenso  nach  Operation  einer  Fistula  Tesico-ra* 
bbaUs  in  der  Vagina  beginnen  und  auf  iten  Körper  hervortreten.  Beide 
FlUe  nahmen  einen  tödtlichea  Verlauf.  Umgebelirt  sehen  vir  fast  reg^- 
ouUsig  b«i  Gesichtserysipclen,  wenn  dic>  FntziinHung  die  Augenlider  en^raft, 
ÜB  Conjauctiva  lebhaft  an  der  Entzündung  participiren.  Auf  die  secuu- 
Are  erfsipelatöse  Rhinitis    haben    schon  Kaver   und  Gall    aufmerlcBam 

rachi,  Dod  sccundäre  Entzündungen  der  Wangon^^chloimhaut  und  selbst 
Zann  worden  ebenfaUs  beschrieben-  Daude  beobachtete  ein  Erpi- 
pel  der  Ijeiiten^cgend ,  welches  die  Viüra  ergriff,  von  hier  in  die  Vagina 
öndnuig  und  eme  heftige  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  derselben, 
Dyrärie  u.  s.  w.  zur  Folge  hatte.  Heil  will  die  Fortsetzung  eines  Ery- 
■ipeU  vom  äusseren  Ohr  auf  das  mittlere  und  durch  die  Tuba  bis  in  den 
Baebea  Terfulgt  haben.  So  scheinen  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  sog. 
noetuier  Oesichtseryäipcle  von  einer  heftigen  catarrhaiischen  Angina  ihren 
utigan^  zu  nehmen;  allein  die  Sache  ist  um  dessentwillen  Desonders 
•chwieng  zu  beurtheOen,  weil  offenbar  in  einer  viel  grösseren  Zahl  der 
FiUtt  die  beim  Erysipel  gar  nicht  seltene  Angina  ähnlich  wie  beim  Schar* 
heb  direct  auf  die  Blutin  toxi  cation  zu  beziehen  i&t,  also  umgekehrt  eine 
nsA  ■econdäre  Bedeutung  hat 

%.  141.  Ton  weiterem  Interesse  flir  die  Frage  nach  der  Spontanei- 
tiU  dee  Erysipels  sind  die  Falle,  wo  dasselbe  im  Verlauf  schwerer 
tcnter  AllgL'meiukrankheiten  als  eine  oft  genug  den  tödtlichen 
ft*Ter"C  beschleunigende  Affection  hinzutritt.  Natürlich  hat  man  hier 
näL  M  aignmentirt,  dass  man  meinte,  hier  sei  es  doch  klar,  dass  das 
brspd  als  die  Folge  einer  gewissen  ßlutentmischuiig  betrachtet  werden 
wAmß,  und  man  hat  solche  Erysipele  oft  genug  geradezu  ah  meiasta* 
tische  bezeichnet  Indeasen  bei  den  Allgemeinleiden,  von  denen  es  be- 
kannt »t,  dass  sie  sich  häufiger  mit  Erysipelen  compUaren,  wie  Typhus, 
Pocken,  Fyämie,  Puerperalfieber,  sind  aucti  stets  irgendwelche 
kcalfl  Eolzündun|;en  and  Eiterui^nTorhanden;  und  beim  Morbus  Brigh- 
tii,  bei  dem  einzelne  Beobachter  liäuliger  Erysipele  gesehen  haben, 
^pniy^tn  die  wassersüchtigen  Anschwellungen  der  Theile  in  Betracht.  Fast 
aUft  Autoren,  die  ausführlicher  über  Erysipclas  geschrieben  haben,  heben 
ufdrüclüicb  das  leichtere  Auftreten  desselben  au  wassersüchtigen  Körper- 
fidlen  berrur ;  auch  wird  es  wohl  kaum  einen  Praktiker  gehen,  der  nicht 
mtar  solchen  Uautünden,  nameuthcli  wenn  die  Spannung  eine  so  be- 
triditlicbe  wird,  das  kleine  Einrisse  geschehen  und  uas  Wasser  aussickert, 
tilir  heftige,  selbst  ^angränescirende  Entzündungen  hätte  entstehen  sehen. 
Bä  der  grossen  LaxitSt.  mit  der  die  Ausdrücke  Krysipelas  und  rosige  Ent- 
iftadoDg  rielfach  gebraucht  werden,  bleibt  es  noch  fraglich,  wie  oft  es 
«idt  in  »olchen  Fallen  um  wirkliche  Erysipele  gehandelt  hat.  In  dem 
napgen  Fall  von  Erysipelas  bei  Pocken,  den  ich  zufällig  gesehen  habe, 
•duen  der  Anagang  ron  uner  aufgekratzten  Pustel  unzweifelhaft  Beim 
Tjpkna  btt  Znccarini  sehr  hübsche  auf  Scctionen  basirte  Erfahnin- 
fCA  mitcetkeilt  Hiernach  kam  das  Erysipel,  welches  stets  vom  Gesicht 
md  un  näufi^ten  von  der  Nase  ausging,  auföchliesslich  bei  Kranken  vor, 
fi«  gUdueiag  an  auffallend  starken,  mit  Bildung  ron  Borken  und 
QcacfawÜren  oder  mit  jauchiger  Eiterung  oder  hämorrhagischer  Suffussiou 
dar  BcUeinihsut  verbundenen  Catarrhen  des  Mundes,  der  Nasenhöhle,  d« 
JUtrom  Higlunori,  der  Kcilbeinböhlon  oder  dee  mittleren  Ohres  litten, 
«nd  konnte   fn   den  tödtüchen  Fällen    fast   immer    n&cbgewiosen  werden, 
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daes  die  EDtzündung  der  Haut  sicL  genau  über  der  am  intensiTst  erkrank^ 
ten  Stelle   entwickelt  hatte.      So  fand  B.ich  z.  B.   bei   auf  der  recht«! 
WftTige  hcguimenem  Erysipel  Auhäufung  jauchiger,  stinkender  Massen  in 
rechten  Antrum  u.  s,  w, 

§.  142.  Genau  ebenso  verbalt  e^  sichmit  dem  puerperalen  Erj- 
sipelas.  Abstrahiren  wir  von  Fällei:,  wie  sie  Rotzius  beschrict)eu  bat, 
die  nach  dem  von  uns  eingenommenen  Standpunkte  gar  nicht  hierher  ge- 
hören, sondern  pyämische,  eitrige  oder  brandige  ZollgewebspUegmonen  dar- 
stellen, so  ist  der  Ausgang  von  präexistenten  leichten  Verletzungen  oder 
Eiterungen  meist  ein  ganz  unzweifelhafter.  Uervieux  sah  an  den  Ge* 
nitalien  frisch  Entbundener  das  Erysipel  stets  von  Einrissen  der  Scheide. 
Quetschungen  der  Schaamlippen  u.  s.  w.  sich  entwickeln.  Erj^ipclc  im 
Puorporiuni,  die  an  andern  Orten  auftraten,  hingen  iu  dem  einen  Kalls 
von  einer  Phlegmasia  alba,  dolens,  in  einem  andern  von  einem  Eczem  der 
Nase,  in  einem  dritten  von  einer  lilepharitis,  in  einem  vierten  von  einer 
Stomatitis  mercuriaüs  ab  u.  s.  w.  Noch  andere  Male  glaubt  er  den  Atts- 
gangspuukt  in  catarrhalischeo  Anginen  gefunden  zuhaben,  einer  AfTection, 
die  nach  Doublet  im  Puerperium  relativ  häufig  vorkommen  soll. 

g.  143.  Ob  die  genannten  Allgcmoinkrankheiten,  abgesehen  von  den 
bei  ihnen  stattfindend  en  Entzündungen  und  Kiterungen.  die  Disposition  zo 
erysipelatöser  Erkrankung  ausserdem  auch  noch  durch  die  ihnen  eigeuthiim* 
liehe  Alteration  der  gesaiumteu  Säftemasse  steigern,  dies  ist  eine  andsn, 
den  locftlen  Ursprung  dos  Krjsipels  gar  nicht  berührende,  zur  Zeit  nicht 
sicher  x.u  cntsclioidondo  Fra^c.  Und  wenn  z.  lt.  Roser  luanclie  in  Spi- 
tälern vorkommende  Erysipele  geradezu  als  den  Ausdruck  einer  Idcbten 
miasmatischen  I';^ämio  betrachten  möchte,  bo  kann  ich  für  meinen  TWi 
es  kaum  für  erwiesen  halten,  dasa  bei  bereits  bestehender,  ausgesprodt»- 
per  Prämie  die  Disposition,  an  Eryaipelas  zu  erkranken,  eiue  gröswi« 
ist,  aJs  bei  jedem  andern  Patienten,  der  in  einem  Spitale  hegt  und  an 
irgend  welcher  Eiterung  oder  Verletzung  leidet.  Ich  habe  Erysipele  bei 
Pyamij^chen  keineswegs  besouders  häufig  gesehen.  Pirogoff  uietat  swar, 
dass  er  sich  Pyämie  ohne  Erysipelas  uud  Ervsipelas  ohne  l'yämie  garnidlt 
denken  könne ;  aber  auch  er  ist  mit  dem  Namen  Erysipel  sehr  freigebig, 
und  wenn  mau  mit  den  Engländern  jede  acute,  rapid  «ich  ausbreitende, 
purulente  oder  brandige  Phlegmone  zur  Kose  rechnet,  so  liegt  freiliclider 
Counex  mit  der  Pyäioie  sehr  auf  der  üand.  Französische  Autoren  haben 
nmgekehrt  —  indessen  mit  noch  viel  weniger  Recht  —  eine  Art  von  Ab 
sehliessung  zwischen  Pyämie  und  Krysipelas  angenommen.  Pujos  bet 
besonders  hervor,  dass  im  Jahre  I^li3  im  Spitale  von  Bordeaux,  wäl 
daselbst  eine  ungemein  schwere  in  84  Procent  der  Erkrankungsfall© 
lieh  verlaufende  Erysipcla£<>pidemie  herrschte,  nicht  ein  einziger  Fall  K 
Pyämie  zur  Beobachtunfc  kam;  dies  ist  ein  reiner  ZufaU.  Auch  1 
Typhus  ist  gewiss  von  einer  besondern  Disposition  kaum  die  Itede.  Nac 
Zuccarini  kam  auf  4Ö0  Typhusfälle  nur  ISmal  die  Complication  i 
Rosen.  Dies  will  sehr  wenig  sagen;  und  wenn  Combal  in  einer  1} 
beobachteten  Typhusepidemie  die  f;tcichc  Complication  vielleicht  etw! 
bäuficer  eintreten  sah,  so  werden  wieder  Zweifel  über  den  Charakter  di 
bezüglichen  Hauterkrankungen  in  uns  rege,  wenn  wir  lesen,  doaa  die  nc 
■ten  seiner  Fälle  zur  Üangran  führten. 

8.  144.    Nach  alledem   haben  wir  gegenwärtig  gewiss  sehr 
Onud,  die  Enstenz  spontaner  Erysipele  anzunehmen,  uud  mGaseo  wir  i 
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üt  betcheiden,  dass  ce  nicht  immer  möglich  i&t,  die  locale  Störung, 
TOD  der  die  Affection  aasgeht,  niuüizuvets«ii.  Wenu  vir  daher  audi 
nicht  ijerade  mit  Trousseau,  dem  ein  cntschiedefioa  Verdienst  für  die 
&tuiiiDg  dieser  Verhältnisse  zukommt,  den  Satz  vertheidtfien  vollen,  dass 
jedes  Errsipel  ein  traumatische«  sei.  so  sind  wir  doch  der  Meinun^j,  das« 
m  nicht  den  geringsten  Werth  hat,  aetiologisch  ein  besonderes  »cliirurgi- 
•cbes«  Er75ipel  za  octer^cheiden.  Die  I-aUe  von  medicim&chem  Er^'iüpel, 
«ifi  die  Franz(Ht>n  es  getauft  iiahen,  sind  weiter  oicbts,  wie  die  mit  oder 
llne  Schuld  unvollständigen  Beobachtungen. 

g  145.  Freilich  ist  vielfach  gesagt  worden,  dieses  spontane,  eian- 
thenuuüche  oder  mediciniscbe  Erysipel  unterscheide  sich  von  dem  chirur- 

^en,  ausser  durch  seme  besondere  AetiuJogie,  noch  wesentlich  durch 
ithtimlicbkeiten  seines  klinischen  Verlaufs.  Dies  wäre  sehr  wichtig, 
mus8  ich  diese  Behauptung,  wenn  schon  sie  von  Männern  wie  Bon- 
ttet,  Begbie,  Wunderlich,  Hirsch,  Campbell,  de  Morgan  u.  A. 
geytatzt  wird ,  durchaus  für  unbegründet  erklären.  Alle  Rigentbümlich- 
niteD ,  die  man  bald  der  einen  bald  der  andern  Form  imputirt  hat, 
Kttwinden  bei  der  Betrachtung  grösserer  Beobachtungsreiben  udu  vor  einer 
emsthaileren  Kritik,  und  cü  bleibt  edgentlich  nur  em  einziger  Punkt,  der 
in  der  That  einer  Besprechung  werth  ist,  nümiich  der  vermeintliche  typi- 
•dw  Verlauf  des  spontanen,  und  der  vermeinthche  a^pische  Verlauf  des 

Bderrsipels.    Auch  dies«  Differenz  halte  ich  nur  für  eine  scheinbare. 

ff  alle  ton  Bpoutanem  Erysipel,  welche  zur  Demonstration  des  (relativ) 
len  Verlaufs  von  den  inneren  Klinikom  benutzt  worden  sind,  betref- 

Sttsscbliesslich  Gesichts-  und  Kopferysipulc.    Diese  haben  aber,  niüuoa 

nun  von  einem  nacliweisbareu  Trauma  ausgegangen  sein  uder  nicnt, 
■otHÜd  sio  nur  —  was  durchaus  das  gewöhtilirho  ist  —  auf  Gcsiclit  und 
Kopf  bescfariuikt  bleiben  und  nicht  auf  den  Stamm  hinauswandern,  einen 
fanch  nuuicheriei  ße»onderlicbkeiten  ausgezeichneten,  typi<tcheroa  Verlauf, 
vu  theüs  von  dem  Sitze  der  tlauteutzündung.  theils  von  der  nahezu  glei- 
chen Grösse  des  erkrankenden  llautgobietes  abhängt.  So  findet  unter 
Anderen  die  einigermassen  gleiche  Dauer  der  Kopferysipele  ihre  sehr  ein- 
fikdhe  Erklärung  in  ihrer  eben  erwähnten  KigeiithÜmlicfakeit  gewöhuhch 
nefat  auf  den  Stamm  überzutreten.  Wesahalb  der  Hals  hier  die  Marke 
ra  hOden  pfl4:'gt ,  ist  unbekannt.  Dagegen  vertlieilen  sich  die  Erysipele, 
£e  nach  Operutionen  und  grösseren  Verletzungen  aufkommen,  über  den 
piueo  Körper,  und  ist  die  Fläciiuiiausdelinui))^.  welche  die  flautentzüudung 
fewinnt,  und  damit  auch  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  eine  ungemein 
««ehftelnde.  Wenn  man  daher  Vergleiche  zwisclieu  Wund-  und  simtita- 
Bon  Erysipel  aostellea  will,  so  musa  man  sich  beide  Male  auf  Gesicbts- 
■ad  Kopföysipele  beschränken  und  von  den  traumatischen  Fällen  nur 
Kdche  auswählen,  wo  nicht  die  Verletzung  an  und  für  sich  dur<~h  ihre 
Bchwtre  (Wund6eher,  Grosse  der  Eiterverluste  etc-J  schon  wesentliche 
GtSnuigeD  des  AU^meinbefindens  veraulasst.  Bei  ßerückstchkigung  di^.>- 
■vCantahn  kann  ich  nicht  tiudeu,  dass  sieb  Kwischeu  einem  Kopterr^ijH'le, 
dw  z.  B.  nach  der  Kxstirpation  einer  Balggescbwulst  oder  nach  eintm 
Wdlten  Schtägerhiehe  entsteht,  und  zwischen  einem  sog.  spontanen,  nach 
•iiwr  TermeinUicben  Krkältune  entstandenen  irgend  welche  Differenzen  her- 
Hsst^en.  Dass  schwerere  ^^'unden,  chronische  Eiterungen,  bereits  bcstft- 
faradas  Fieber,  grosse  Schwäche  dos  Patienten,  schon  vorhandene  pyäiui- 
■che  liifection  u.  s.  w.  einen  mehr  oder  minder  grossen  Einfluss  auf  Gang 
«ad  Verlauf  eines  Erysipels  haben  werden,  lässt  sich  wohl  env-arten. 
AUem  so  wümcfaenswerth  in  dieser  Beziehung  ein  Studium  des  Erysipels 
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der  Verwundeten  ist,  so  w^oig  ZuverlSssiges  ist  darüber  zur  Zeit  bekannt 
Gr  18 olle  u.  A.  haben  eioon  besoiidom  Werth  daranf  gelebt,  dass  das 
chirurgische  Erysipel  viel  häufiger  einen  tudtlichcn  Ausgang  nehme,  wie 
du  spontane.  Dies  ist  richtig,  aber  auch  selbst  v  erstand  iicb,  da  sich  un- 
ter den  von  Erysipel  befallenen  •chimi^ischen  Kr&nken«  immer  eine 
grössere  Zahl  »on  Individuen  bcfiiiden  wird,  welche  ein  1 — 2  ja  3  Wodien 
andauerndes  Fieber  mit  hohen  Tempcraturgraden  nicht  mehr  aosb&lten 
können.  Auch  ist,  —  wovon  alsbald  mehr  —  durchaus  zuzugeben,  dau 
das  in  chinirgiachen  Kliniken  und  Spitälern  vorkommende  Eiysipel  CEry. 
•ipelas  nosoc<»auale),  zumal  wenn  es  in  grösserer  Verbreitung  auftritt, 
leicht  einen  schweren  Charakter  annimmt. 

Weitere  Angaben,  wie  die«  dass  das  spontane  Erysipel  häofieer  tob 
Albuminurie  begleitet  sei  fBegbie),  dass  bei  dem  traumatischen  öfter  die 
Drü 8 enanscb weilungen  fehlten,  dass  dasselbe  entweder  rapider  oder  lang- 
samer verlaufe  etc.,  sind  entweder  unbegrlindet  oder  ermangeln  wenigstem 
jedes  Worthos,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  uns  jetzt  Descbäftigende 
Frage  zu  erledigen.  , 


§.  146.  Die  meisten  Chirurgen  haben  sich  cegen^rtig  wobi  indem 
Punkte  geeinigt,  dass  beim  Erysipel  irgend  ein  besonderer,  giftiger  Stoff 
wirksam  ist,  dor  nicht  blobs  die  Dermatitis  erzeugt,  sondern  auch  in  ein« 
bestimmten  Bedebung  zu  den  relativ  so  schweren  Störungen  des  Allf 
meinbefindens  stobt,  welche  die  llüchtige  Entzündung  der  Uantdecken 
gleiten. 

IHese  Ansicht  ist  I^einesweg^  eine  neue.  Schon  Gregory  hatte 
KU  Ende  des  Torigen  Jahrhunderts  sehr  bestimmt  für  sie  aosgesprocheo^' 
und  John  Uunter  wenigstens  ihre  Berechtigung  anerkannt.  Später  hatte 
anter  Andern  Velpeau  sie  auf  das  Lebhafteste  verfochten.  In  der  neue- 
sten  &it  ist  es  aber  besonders  Bill  rot  h  gewesen,  welcher,  auf  dem  Bo- 
dfHi  unserer  neuen  schonen  Erfahrungen  über  das  Wundfieber,  die  Ichur- 
rhämie  und  die  Septicämie  stehend,  mit  grossem  Ijfer  Tür  sie  eingetre- 
ten ist 

In  der  That  sprechen  auch  sehr  viele  Umstände  für  dieee  Annahm«; 
besonders  die  sehr  frühe  und  ganz  constante  Botbeiligung  des  lymphati- 
schen Apparates,  die  secundären  Veränderungen  der  inneren  Organe,  das 
epidcmiseue  und  endemische  Aultreten  des  Erysipels,  so  wie  endlich  die 
Dicht  ZU  bestroitando,  wenn  gleich  seltene  Contagiosität. 

§.  147.  Was  den  eratea  Punkt  anbelangt,  so  sind  bekanntlich  eine 
groaee  Zahl  Autoren  soweit  gegangen,  ü^n  Sitz  der  erysiuelatösen  Entziin* 
dang  geradezu  in  das  »lymphatische  System«  zuTerlegen,  so  namont- 
lidi  clandin,  Chelius  u,  A.,  ja  das  Erysipel  geradezu  als  eine  Lym- 
phangoitis  capillaris  zu  bezeichnen. 

Dabei  kommt  nicht  sehr  viel  heraus,  denn  man  kann  sich  die  fein- 
sten Lymphwege  gar  nicht  ohne  die  sie  umgebenden  Gewebsschicbten  ror- 
stellen,  und  der  vorwiegende  Antheil,  den  die  ßlutgeiasse  bei  den  hier  sich 
abwickelnden  localeu  Vurgäugen  spielen,  wird  ebensowohl  durch  die  ein- 
fache  Boobachtnn^  am  Krankenbette,  als  durch  die  oben  mitgethalten 
Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  festgestellt.  Ueberall ,  wo 
Stoffe  Ton  ausgesprochener  Virulenz  entweder  von  Aussen  in  die  Gewebe 
eingebracht  werden,  oder  in  ihnen  selbst  steh  erzeugen,  von  der  Infection 
mit  Leichengift  und  dem  Schlangcnbiss  bis  zur  Syphilis,  ist  die  frfilie 
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ReisuDK  des  lymphatischen  Appsrates  eise  sehr characteristiscbd 
EndwiBong.  So  auch  bei  der  Rose.  Die  bekannten  Lympbangoitisstreifen 
nnd  bei  im  ein  ganz  gewöhnliches  VorkommruBS ,  das  sehr  nel  häufiger 
TorttuidcD  ist,  als  die  meisten  Bcst^hreibor  es  eingosteben;  und  frühzeitige 
eoBsecvtive  DrÜsenficbwellungeD  fehlen  bei  iraend  lebhafter  Kntzün- 
dang  nie.  Schon  Peter  Frank,  dann  Chomel  haben  darauf  aufmerk- 
lun  gemacht,  dass  dem  Erysipelas  capitis  oder  feciei  stets  eine  sdimorz- 
Wt«  Geecfavulst  der  Cerncaldrüsen  vorausgehe,  ja  sogar  behauptet,  dass 
■ui,  wenn  jemand  von  sehr  heftigem  Fieber  befallen  werde  und  eich  eine 
Scfanenbafltgkcit  der  genannten  Drüsen  herausstelle,  das  baldige  Krschei- 
aec  eines  Krysipets  an  irgend  einer  Stelle  des  Gesichtes  oder  des  Kopfes 
sit  Sicherheit  voraussagen  könne.  Nach  Cainpbell  hat  Bnsk  riel- 
bch  Gelegenheit  gehabt,  dies  zu  bestätigen.  Einzelne,  zumal  französi- 
■cha  Scfarimteller,  haben  sogar  diese  Thatsacbe  benutzen  wollen ,  um  aus 
ihr  die  dem  Erysipel  vorausgehende  allgemeine  z.  6.  nüasmatische  Infec* 
tkra  zn  bereisen.  Allein  die  L^rmiihdrüscn ,  falls  sie  vor  dem  ii^ichtbar* 
Vflrdeoi  der  ersten  erysipela tosen  Plaque,  also  in  der  sog,  prodromen  Zeit, 
— ahweUen.  schwellen  doch  immer  nur  an  dem  Orte  an,  der  Tun  der 
Stolle  Mine  Lymphe  erhält,  die  wenige  Stunden  oder  höchstens  einen  Tag 
«fiter  errsipelatös  erkrankt,  und  erhellt  daraus  gerade  umgekehrt,  dass 
fie  örtlicne  Störung  schon  sehr  frühzeitig  und  namentlich  auch  schon  zn 
«er  Zeit  vorhanden  ist,  wo  sie  sich  änsscrlich  noch  durch  keine  beson- 
Ibtbb  Zeichon  docuraentirt.  Jedenfalls  sind  während  des  weiteren  Verlauft 
eoBnostielle  Drüsenanschwellunceo  regelmässige  Attribute  des  Erysipels, 
nd  xuweilen  tet  der  irritirende  Stoff  so  %-irutenter  Natur,  dass  selbst 
ötrige,  bobonenartigc  Entzündungen  der  betreifendcn  Lj-mphdrüsen  mit 
ftarker  Jauchnng  und  Ablösung  der  Haut  über  den  eeschwollenen  Drüsen- 
kfirpero  entstehen  und  hartnäckige  fistulöse  (icscnwürc  zurückbleiben. 
Thoinnet  konnte  diese  Erscheinungen  an  den  Lymphdrüsen  der  Leisten- 
~wad  sowie  der  Achselhöhle  in  der  kleinen  Epidemie,  welche  1856  — 
)7  XU  Xantes  herrschte,  sehr  häufig  beobachten.  Trotzdem  erfolgte 
de  hier  der  Ausbruch  des  Erysipels  fast  ausnahmslos  auf  die  leichte- 
Verlctzmigen,  wie  Hlutegelstiche,  Schröpfkopfwuudea  und  dergl. 

.^  148.  Nicht  minder  deutlich  manifeatirt  sich  der  infectiösc  Cha- 
dea  Er>'sipels  iu  den  Veränderungen  der  gesammten  Blut- 

I««.  Zwar  die  Untersuchungen  des  Blutes  selbst  haben  wenig  oder 
liclita  Brauchbares  ergeben;  denn  der  eine  Autor  (llebra)  beschreibt  ee 
bochroth  und  dünnSüssig,  der  andere  (Pihan-Dufeillay)  dunkel  ge- 
Srbt  und  ebenfalls  dünndUssig,  während  Virchow  mit  Recht  die  Ver- 
■dinmr  des  Faserstolfea  hcrrorhebt,  nnd  jeden&lla  hat  man  den  infici- 
rcsden  Stoff  bis  jetzt  vergeblich  im  Blute  nachzuweisen  gesucht.  Allein 
4h  die  locale  Entzündong  begleitende,  scheinbar  ausser  allem  Verliältnias 
SB  dienr  stehende  schwere  Fieber  hat  durchaus  den  Charakter  eines 
Mntea  Infection&fiebers,  uud  in  den  tödthch  vertaufenden  Fallen  zeigen 
üdti  mhr  wichtige  und  ebenso  ausgebreitete  Veränderungen  der  in- 
aeren  Eingeweide,  denjenigen  vollkommen  identisch,  welche  tbeils  bei 
■igmtlicben  Vergiftungen ,  theils  bei  den  acuten  lufectionskruikhciton 
iltyiiiiiMiiii  werden.  Ponfick  hat  auf  .\nrogung  von  C  0.  Weber 
flir  du  Erysipel  die  bez{L^licheIl  Erfahrungen  zusammengestellt  uud  durch 
«be  Boewre  Zahl  neuer  Mitü>eilungen  erweitert  Hiernach  finden  sich 
^  ZcKben  Vjrchow's  sogenannter  parenchymatöser  Entzündung  oft  an 
«MTjmMMtn  Anzahl  von  Organen  gleichzeitig,  besonders  an  der  Leber, 
der  IGls,  den  Niereo,  dem  Herzen.     Die  Theile  sind  blass,  brüchig,  ge- 
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schvoUeD.  Ihre  histologischen  Elemente  zeif^n  den  belcannten  ZnsUnd 
der  trüben  Schwellung,  mit  fcinkörnigeu  EinlageronRen  und  theüweiBer 
FettmetamornhoBe.  Nach  Ponfick  finden  sich  diaselben  Störnngcn  aoear 
an  den  Wandungen  der  grösseren  Gefässe,  der  Arteriae:  aorta,  iliaca,  ne- 
patica,  renales  u.  b.  w.,  und  ist  es  sehr.  Trahrscheinlicli,  dass  mit  dem  wei- 
teren Fortschreiten  der  Technik  zuletzt  es  sich  zeigen  wird,  dass  in  allen 
den  Fällen,  wo  ein  Stoff  ron  bet^onders  delctiirer  Beschaffen lieit  dem  Blute 
mgenUirt  wird  und  mit  ihm  cursirt,  alle  auch  nur  einigermassen  irri- 
tablen Körpergevebe  acntc  ICrnahrnngsstÖrungen  mit  dem  Cbaracter  der 
p&rLmchfmatösen  Eotzündang  erleiden. 

§.  149.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  des  Erysipels 
ist  femer  die  Art  und  Weise  seines  Auftretens  uud  besonders  setue  epi- 
demische und  endemische  Verbreitung.  Wie  schon  früher  er- 
wähnt, so  kommt  da.sse1he  allerdings  zu  jeder  Zeit  sporadisch  in  vereiD- 
tclten  FäUon  vor,  doch  ist  dasselbe  dann,  wenn  wir  vou  den  in  den  Spi- 
tälern sich  eritwickelnden  Fällen  aus  sehr  bald  sich  ei^ebenden  GrüDaen 
abstrahiren ,  ohne  alle  Frage  eine  relativ  sehr  seltene  Erktankungsform. 
wenn  schon  in  gewissen  Jahreszeiten,  so  uanicntlicli  im  Frühjahr  und 
Herbst,  sowie  bei  raschem  Wittern ogswechsel  überhaupt,  gern  eine  leichte 
Cnmulation  der  Fälle  eintritt  (Sydcnliam,  Whitetield.  Boinat, 
Haller,  —  nach  einer  10  Jahre  umfassenden  Statistik  des  Wiener  all* 
gemeinen  Eranlienhauses  —  Pujos  u.  A.)-  Zuweilen  zei^  sich  iedodi 
auch  in  der  rrivatpra^tis ,  und  dann  meist  über  einen  grüsaeren  KaTon 
verbreitet,  das  Frysipel  häu%rr,  so  dass  man  Higlich  nicnts  dagegen  ein- 
wenden kann,  wenn  vun  einer  Erysipel a^^pidemie  gesprochen  wird.  Doch 
kommt  eine  auch  nur  einigermussen  ähnliche  Verbreitung,  wie  etwa  b 
den  acuten  Exanthemen,  der  Iluhr,  der  Diphtheritis,  der  Cholera  n.  s. 
niemals  vor. 


u* 
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§.  IM).  Die  grossartigen  in  der  Bftitte  dieses  Jahrhunderts  in  Nord- 
amerika Torgekommenen  sog.  Erysipelasepidemioen  scheiiMD 
diese  Behauptung  zu  widerlegeri ;  allem  es  unterliegt  keiner  Fra^^ 
dass  es  sich  dort  um  Erkrankungen  gehandelt  hat,  die  keineswegs  deii 
gewöhnlichen  Erysipel  identisch  waren.  iJieses  epidemische,  amerikanucbe 
Erysipel ,  welches  von  seinen  Beschreibem  entweder  als  typhoides  odw 
als  tnali^es  oder  schlechthin  als  gangränöses  bezeichnet  wird,  muss  riel- 
mebr  nach  Hirsch  als  eine  der  Diphtheritis  sehr  nahe  stehende  AfH 
feclion  betrachtet  werden.  Vielleioit  war  es  sogar  eine  reine  Rachen- 
diphtheritis,  die  sich  nur  aus  unbekannten  Granden  mit  einer 
Rt-gelmässigkeit,  tbcilsmit  eigentlichen  Oesichtserysipelen,  theils  mit  icboT' 
rh.nmischen,  metastati-scheii  Fnlzümhingen  der  Haut  und  des  ZellgewebM 
conipUcii-te.  Denn  nach  der  trefflichou  Schildüruug  von  Hirsch  scheint 
der  tjitfitehung  der  letztgenannten  Stürun^en  stets  eine  anginöse  Affection 
Tiirausgcgangcn  m  sein,  die  in  den  schweren  Fällen  sehr  deutlich  dea 
diphlheribchen,  ulcerösen  und  brandigen  Cbaracter  trug.  In  den  leichten 
Fällen  bemerkte  man  zwar  nur  eine  mehr  Ödematöse  Schwellung  der  Gau- 
men- und  ILachenschleimhant  und  der  Tonsillen,  sowie  einen  eitericen  Be- 
lag dieser  Theilo.  In  den  schwereren  hingegen  bildeten  sich  im  Rachen 
und  selbst  am  harten  Gaumen  aschfarbene  Schorfe,  nach  deren  Abstossung 
tiefgreifende  Geschwüre  zurückhliebcn.  Starker  Ansfluss  aus  der  Nmb, 
Ausbreitung  auf  Laryni  und  Trachea  mit  den  Symptomen  des  Cronpa 
waren  nicht  seilen.  Diese  Hache naffectionen  begleitete  ein  sehr  schweres 
«adynamisches  oder  typhoides«  Fieber,  und  nach  einigen  Tagen,  zuweiteD 
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fta^  enct  ün  Torlauf  der  zweiten  Woche  traten  am  häufigsten  im 
Gwidit  —  und  dann  ofTeubar  aus  Mund  oder  Nase  Ti error breciiend  — 
UltMiai  an  den  ExtremitSl^n  diffuse  erysipelatöse  Kntziindungpn  hervor, 
£e  der  eanzen  Störung  den  Namon  dps  F-rrsipels  eintnigen.  In  den 
1aefat«r«Q  Fällen  zertheilten  sich  diese  EnUünJungon  freilieb  wieder,  ohne 
n  Vereiterung  und  Verjauchung  überzugehen.  Viel  hauäger  war  abOTdas 
Latztere  der  Fall,  und  es  entstanden  weitgehende  Verjauchungen  dee  aab- 
artaneo  and  intcnnusculären  /.ellgcwehes,  zuweilen  sogar  ausgedehnte 
GaDgrän.  so  dass  ganze  Ulieder  brandig  wurden,  eine  halbe  GesichtshäUie 
nrioren  ging-  Xicht  selten  traten  im  weitei-en  Verlauf  metastatischc  Ent- 
gfladnngen  der  serÖ<ten  Häute,  besonders  Peritonitis  hinzu.  Gleichzeitig 
lam  hi^fig  Pnerperaltieber  vor.  Diese  mörderische  Krankheit  durchwü- 
tkete  im  Verlauf  von  circa  15  Jatiren  bst  ganz  Nordiinierika  und  herrschte 
im  AIlgemeineD  mehr  auf  dem  Lande  als  in  den  grossen  Städten.  Nach 
Abb  Imheil  fast  sämmtlieher.  begreiflicher  Weise  sehr  zahlreicher  Beob- 
idtler  and  B'wchreiber.  war  sie  entschieden  contagiÖs.    Aehnliche,  wenn- 

geich  nel  kleinere  Epidemieen  wurden  von  Tozzi  (1700)  in  Italien,  von 
»rluc  (17W)  in  Frankreich,  von  Gibson  undMac  Dowelin  England 
beobachtet  Die  Verschiedenheit  vom  gewöhnlichen  Erysipel  und  die 
Varvandtachaft  mit  demselben  treten  beide  gteichdeutlich  hervor,  und  will 
idh  aar  noch  erwühnen .  dass  auch  in  der  amcricanischcn  Epidemie  der 
Ausbrach  der  Krankheit  durch  äussere  Verletzungen  selbst  leichterer  Art 
m  bcnSnstigt  zu  werden  schien.  — 

^P        %.  151.  Hingegen  tritt  in  geschlofisenen  Anstalten,  chimrgischen  IIo- 

^Dplileni.  Kriegdazarethen ,  Geiangenenhäusem,    Irrenanstalten  auch  das 

^«iröhuUebe  E^sipel  häufig  in  ausgebreiteten  Epidemien  auf.    Aus  allen 

r     Läadera,    besonders   aber  aus  Frankreich  und  England,  sind  eine  grosse 

'     Züil  derartiger  Hospitalepidcmion   oder  Endemien    beschrieben    worden. 

Bericht«  Aber  dieselben  binden  sich  bei  Wells  (Transact.  of  a.  soc.  for  the 

II     äiptOTement  etc   T.n.),  Copland  (Copland's  Dictionarj- Art.  Er)-sipela8), 

I     Olomel  and  Blache  (Dictiun.  T.  Xil.  pag.  210),  Lisfranc  (Chnique 

T.   H.    paf.  277  und   331),    Boinet    L   c,     Marchai  de  Galri  (Gaz. 

des  Hdp  1K48).   Gintrac  (Traitv  de  patliol.  interne),  Velpeau,  Kene- 

■tre,  PnjoB,  Thoinnet,  Daude  u.  s.  w.    In  manchen  Fällen  wurde  die 

HiHte,  in  manchen  drei  Viertel  aller  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  in 

OB  und  denselben  Anstalt  befindlichen  Kranken  nach  und  nach  von  £ry- 

■palen  befallen.     In  einer  von  Serre    aus  dem  Hospital  Dieu  zu  Mont* 

pdlter  (Itl-lO)  beschriebenen  Epidemie  erkrankte  zuletzt  fast  joder,  der  im 

Bwpttal  lag.  und  eine,  wenn  auch  noch  so  leichte,  Verletzung  oder  auch 

■ar  eine  Ton  Epidermis  pnthlösste  Haut.stelle  darbot    Jede  Indsion  eines 

AbaeoBscs,  jedes  Vesicalor  hatte   die  gleiche  Gomplication  zur  Folge,  so 

4tM  sieh  die  änssersto  Muthlosigkeit  sowohl  der  Kranken,  als  auch  des 

tetlieben  und  Wartepersonals  bemüclitigte  und  nichts  übrig  blieb,  als, 

«fie  Serre  Ragt,   die  Messer  wegzulegen.     Aehnliche  Erfahrungen  batte 

aefanD  Rayer  1^28  besonders  in  den  Irrenstationen  zu  sammeln  Gelegen- 

faail  gehabt,  wo  damals  die  Kranken   noch  fast  ausnahmslos  mit  Vesica* 

toren,  Moxen  und  Ilaarseilen  tractiri  wnrden.    Anch  auf  Schiffen  kamen 

nviQeo   solche  Epidemien  vor.    Nicht  selten  coincidirte  eine  wiche  Ho- 

i^til<tiidcmie  mit  einem  gleichzeitigen  häufigeren  Auftreten  desEcT^npels 

awserhalb  des  Hospitals,  obwohl  die  im  Spital  vorkommenden  l^e 

Zahl   nach  stets  ganz  ausser  allem  Verhältniss  zu  dca  ausserhalb 

beobachteten   standen.     [>ies  war  auch  in  der  von  mir  in  dem 

jtrpa^Seaea  Sommer  (166ä)  in  der  chirurgischen  Klinik  zn  Halle  erleb- 
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ten  Epidemie  der  Fall.  Es  erkrankten  im  VerUaf  wo  wenigen  Monaten 
einige  70  der  theils  in  der  Klinik  lie^nden,  theiJs  in  ihr  operirtcn 
oder  ref;elmüfisig  zum  Verbände  in  die  Klinik  Uommendeu  Kranken. 
Gleichzeitig  beobachteten  ich  selbst  Bowie  die  Aerzte  in  hiesiger  Stadt  und 
anf  dem  Lande  das  Rryiripel  sehr  viel  häufif^er ,  als  vir  es  nns  sonst  je 
gesehen  za  haben  erinnern  Andere  Male  zeigte  sich  in  einer  groasen 
Stadt  —  am  häufigsten  in  Paris  —  das  Erysipel  gleichzeitig  in  einer 
grossen  Beibe  von  ErkrankungsfäUen  in  verschiedenen  lIospitÄlem,  ohne 
aass  man  dasselbe  in  der  Stadt,  häufiger  beobachtet  \mtU\.  Am  baufinten 
aber  be^ohriinkten  sich  die  Erkranlnrngen  ganz  and  gar  auf  den  R&Qn 
einer  einzigen  Anstalt,  ja  zuweilen  auf  eine  einzelne  Abtheilung,  einen 
einzelnen  Baal  einer  solchen.  Ja  es  iBt  vorgekommen,  dass  in  einem 
Hospitale  längere  Zeit  hindurch  ein  einzelnes  Bett  die  traurige  Präro- 
gative hatte,  dass  fast  alle  in  dasselbe  gele^n  leicht  oder  schwer  Ver- 
vnndoten  oder  eiternden  Krankon  von  Kni-s^ipelas  bcfalleD  vurden.  Die 
Verhältnisse  gestalten  sich  aJso  sehr  ähuticb,  wie  sie  vom  Puerperalfieber 
hinreichend  bekannt  sind. 

§.  152.  Das  Erscheinen  und  Erlöschen  derartiger  Epidemien  hatte 
stets  etwas  gleich  Räthaelhaftes.  Zwar  oft  genue  coiucidirte  der  Ausbruch 
derselben  mit  einer  ungewöhnlich  starken  Füllung  der  Kninkeasale.  mit 
Verwundeten  und  Eiternden  aller  Art,  oder  es  waren  besonders  mangclhafl 
ventilirte,  insaluhre  Spitäler,  in  denen  das  zn  keiner  Zeit  gani  rer^wiii' 
dende  Erysipel  sich  zeitweilig  zu  förmlichen  Epidemien  steigerte-  Viele 
Autoren  sind  daher  der  Meinung,  dass  die  mit  allerhand  fauligen  nndl 
zersetzten  organischen  Stoffen  geschwängerte  Athoiospharc  einer  solchen 
Anstalt  die  Hauptursache  der  epidemischen  llospItaSeryMpele  seL  Ein- 
7,.'lnc  Erfahrungen  scheinen  diese  Annahme  in  stringoater  Weise  zu  anter- 
stiitzen.  So  bemerkte  man  z.  ß.  einmal  im  Middlesexhrtspital,  dass  in 
zwei  nebeneinander  stehenden  ßetten  die  Kranken,  welche  in  sie  gelegt 
wurden,  stet«  nach  einiger  Zeit  von  Erysipalea  befallen  wurden,  während 
sonst  keine  Erkrankungen  in  demselben  fWle  vorkamen.  Endlich  wurde 
conetatirt,  dass  eine  Cloüetröhre ,  welche  zwischen  diesen  Betten  in  der 
Wand  lag,  iicbadbaft  geworden  war.  Die  Rohro  wurde  ausgebessert  und 
die  Erysipele  verschwanden.  Zehn  Jahre  später  traten  sie  von  nmiem  in 
denselben  Betten  mit  gleidier  Constauz  auf.  Jetzt  wurde  in  Folge  der 
frühereu  Erfahrungen  me  Itöhre  untersucht  Sie  zeigte  sich  abennala 
defect  und  muiiste  ausgefiessert  werden,  worauf  keine  neuen  Krkrankungoi 
mehr  vorkamen.  Allein  das  Verhalten  ist  hier  offenbar  nur  ein  ao&logea, 
wie  bei  dem  exanthemaüschen  Typhus,  der  bekanntlich  mit  Vorliebe  nnter 
ähnlichen  Bedingungen  entsteht  und  dessen  Ausbruch  durch  Zusammen- 
haufung  von  Menschen,  schlechte  Ventilation,  Schmutz  nnd  Elend  m  an- 

§en8cheiulicb  begünstigt  wird.  Es  kann  nicht  die  Rede  davon  sein,  daia 
ie  mit  Fäulnisiiproductcn  organischer  Substanzen  oder  Eiterdunst  ventn* 
reinigte  llospitalatbmoephäre  selbst  das  GifL  ist,  welches  da^  Erysipel 
hervorruft;  sie  ist  nnr  als  ein  mächtiges  prädisponirendes  Moment  su  oe- 
trachten.  Auch  in  vortr^fTlicb  gebauten,  luxunös  salubren,  aasgezeichnet 
Tentilirten  Ilospitulern  sind  die  schweretcn  ErrBipelasepidemien  vorgekom- 
men, nnd  die  minuLiöseete  Reinlichkeit  und  Vorsiclit  hat  nicht  vermocht, 
sie  zuoi  Erlöschen  zu  bringen.  Der  berüchtigten  Salle  Saiiit-Cöme  im 
Uötal  Dieu  zu  Paris  und  dem  gleich  Terrufonen  Hi'>pital  dm  Cliniquea 
stehen  die  nnerwartcten  traurigen  Erfahrungen  aus  dem  Hotel  Su  Andre 
(nach  dem  Urtheü  der  Franzosen  einer  wahren  Musteranstalt)  and  der 
Taribftitinrfl  **ntg?gep     Auch  die  Anhäufung  einer  colosa&Ieu  7j^hi\  Schvet* 


EiyilpAlM  noiocomtlftle. 


16S 


ter  unter  den  irngBnstigsteD  äoBseren  Verhältnissen,  bei  manjE^- 
^bafter  Pflege  and  zu  selten  gewechseltem  Verband,  bei  gleichzeitig  gras- 
Breoder  X^ämie  und  Hospitalbrand,  wie  dies  in  growen  Kriegen  vorkommt, 
ffiirt  {&r  si(h  allein  noch  keineswegs  ein  ImuQgores  Auftreten  des  Erysipels 
fcgrbti.  In  dem  sonst  so  nDgünstigen  Krimmkrieee  wurden  von  den  bng- 
Bodflrv,  (fie  mit  dem  Namen  Acn  Erysipels  so  freigebig  sind,  Krysipcue 
m  wai  vie  gar  nicht  beobachtet.  Ich  selbst  habe,  wie  schon  erwähnt, 
in  dem  Osterei  chischen  Kriege  in  Trautenao  und  Umeobimg  unter  mehr 
lU  KXK^  Tunriegend  sehr  schweren  Schu&srerletzten  keinen  einzigen  Fall 
Ton  ansgesprochcnem  Erysipel  zn  Gesicht  bekommen.  Der  eine  meiner 
jetcgMi  Assistenten  Herr  Dr  Schede  war  zu  derselben  Zeit  in  Weissen- 
Mk  stationirt,  wo  nach  und  nach  etwa  gegen  15(K)  Verwundete  gelegen 
Iftben,  auch  er  »ah  keinen  einzigen  Fall  von  Wunde r^-sipcl.  Zwei 
Jahre  später  s&heo  wir  beide  in  der  Klinik  unter  unendlich  günetigeraa 
kypeDiscbeQ  Yerhiiltiiissen  unsere  Krauken  fortwährend  von  Erysipelea 
WuUen  werden,  und  zwar  waren  rorwiegond  die  neueingetretenen  geiatv- 
dsL  Mein  anderer  Assistent  Dr.  Lossen  erlag  beinahe  einem  über  den 
nteten  Theil  des  Korpers  wandernden  ron  einem  Blutegelsticbe  am  Kie- 
wwinkel  ausgegangenen  Erysipel  £e  ist  daher  nicht  zu  rerkcnnen, 
dttM  hier  zwischen  dem  Erysipel  und  der  Pyämie  wesentliche  Differenzen 
bnlebttL  Wenn  wir  1000  schwerverletzte,  eiternde  Kranke  zusammenle- 
oa,  so  wird  unter  allen  denkbaren  Verhältnissen  stets  eine  Anzahl  Ton 
IBKB  an  Pyämie  sterben ,  aber  möglicher  Weise  wird  sich  kein  einziges 
bj^pel  xeigen.  Die  Entstc'hung  der  Pyämie  i^t  unter  gewiesen  bekann* 
tta  Voh&ltnisaen  eine  ^'othweudigkeit,'die  de«  Erysipel»  Ueibt  jederzeit 
TMimebr  ein  ZuiaH  — 

&.  153.    Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einer  eigenthümlichen  Ansicht  zu 

friontcm,  die  □omentlich  durch  den  berühmten  Verfasser  der  historisch- 

"len  Pathologie  rertreten  wird.    Nach  Hirsch   soll   das  in 

em  entstehende,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  häufig  eine  grosse 

itnug  erlangende  Erysipel,  welches  er  Er}>ipelas  nosocomiale  nennt, 

TOD  dem  gewÖhnUchcn  (so^.  exanthomati sehen)  Erysipele  wesentlich 
Tsschisdene  Krankheit  sein.  Hirsch  unterscheidet  dalier  das  Er^ipelas 
liulex,  das  Erfsipelas  nosocomiale  (dem  er  auch  das  fast  nur  in  Fin- 
MBinwm  und  önentlichen  Geb&ranstalten  herrschende  Ery^ipelas  neo* 
Mfearam  zorechnet),  und  drittens  das  Erysipelas  typhoides  (amerikanische 
Epidemien).  Während  er  das  Erysipelas  simples  für  eine  den  acuten 
Euathemen  sich  anschh'esscnde  Infcctionskrankheit  halt,  und  bei  dem 
E-tTphoidesdieVerwandtfichafl  mit  der  Dinhtliene  urgirt,  if<t  ihm  das  Ery- 
i^waa  nosocomiale  eine  mit  der  acuten  Phlegmone,  der  Pyämie,  dem  Puer- 
pailfieber  und  der  Nosocomialgangraen  (?)  im  engsten  genetLschen  Zu- 
iMBenbiDge  stehende  Aifection;  alle  die  letztgenannten  Störungen 
MHB  p^fifflische  oder  sopticämiäche  Prooesse.  Lassen  wir  den  wohl  nicht 
Uaher  gehörigen  Uospitalhrand  aas  dem  Spiele,  so  wird  sich  sehr  bald 
■i|iB,  duus  ich  den  Cktnnex  zwischen  dem  Erysipelas  und  der  Ichorrhämie 
man  Dar  ralasse,  sondern  für  alle  Fälle,  also  auch  für  das  sog.  exan- 
Aferiirhe  Erysipel  in  Anspruch  nelmie.  Auch  habe  ich  dadurch,  dass 
kkt  dio  Venrandtscbaft  des  Erysipels  mit  den  acuten  Exanthemen  leugne, 
fiehaehr  behaupte,  dass  auch  die  scheinbar  bpontauen  Fälle  stets  von 
matm  bereHs  zuvor  bestehenden  ürtlicfaen  Prooesse  au^ehen ,  den  Stand- 
B^l,  den  ich  einnehmen  zu  müssen  glaube,  hinlänghch  bezeichnet,  m 
OB  icli,  ohne  die  Grenzen  dieses  Werkes  zn  überschreiten,  nicht  in  der 
^J«(e  bia,   auf  etoe  ausfÜhrUche  Widerlegung  yod  Hirsch's  ÜTpotbeee 


1&4 


R.  Tolkmaan, 


einziigoheiL  Kur  das  moBs  ich  Doch  hervorheben,  da»  diese  letzt«»  sidk 
keinesweKs  mit  der  bereits  früher  erledigten  Ansicht  tod  der  Verschie- 
denheit des  BjKnitanen  und  des  Wunderysiprls  (]»«kt.  iJonn  du  Errsipelu 
noeocouiiale  soll  auch  Kranke  ohne  Wunden  oder  Verlelzangen  beUllcn 
können,  falls  äe  sich  nur  in  «ner  reninreinigten  HospitaUthmoaphäre^^ 
befinden.  S 

§.  154.    Der  Geschichte  ron  der  Hospit&lros«  achliesst  rieh. sehr  na« 
türlich  die  Frage  nach  der  Contagiositnt  dos  Krysipelas  an.     Dio  ^ 
Ueberzengung,  dass  di>  Krankheit  eventuell  durch  Ansteckung  von  einem  ^ 
Krankest)  aiil'  den  anderen  übertragen  werden  könne,  lasste  zuerst  in  Eng- 
land Fuss  (^Travers,  Copland,  Well».  Brigbt,  Nnanele^,  Oibaan, 
Ericbsen  n.  A),   wo   es  gegenwärtig  kanm  noch   einen  Chirurgen  tod 
Fach  geben  dürfte,  der  nicut  vuu  dur  Contagiosität  überzengt  wäre.    Auf 
dem  Continente  stiess  jedoch  die  neue  Lehre  zunächst  auf  eine  fast  all* 
gemeine  Opposition,  and  es  dauerte  geraume  Zeit,   bis  sie  auch  hier  sidi 
Eingang   verschaffte.    Nach   dem  Zeugniss   der  Cnmmtsaion,  welche   den 
-Kapport  sur  les  progres  de  la  Chirurgie  en  France  (Paris  1867)»  ao&ge* 
arbeitet  hat,  und  indereichMänner,  wie  N'elaton,  Velpeau  ondDenon- 
villiers  bt>finden,    soll  sich  jedoch  in  Frankreich  gegenwärtig  die  Mehr- 
rabl    der  Chirurgen    für   die  Contaciosität   ausgesprochen    haben*!.      In 
Deutschland  herrscht,    wie  ich  glaube,    nocli   iler  Zweifel  vor.     Natürlich 
beweist  das  epidemische,  respoctive  enhospitalc  Vorkommen  der  Rose  durch- 
aus  nichts  für  ihre  Contagiosität,  sondern  macht  nur  die  Entscheidung  der  h 
Frage  in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich,  insofern  es  sich  eben  um  Kranke  " 
bandelt,   die  sich  unter  gleichen  hvgicmschen  Bedingungen  befinden  und 
gewissen  auf  den  Ilaum  der  Anstalt  besclu-änkten  &chüdLichen  EinäiisseQ 
gteicbmässig  ausgesetzt  sind.    Allein  es  liegt  eine  ziemUch  beträchtliche 
Zahl  wirklich  beweisender  Thatßachon  vor,  so  dass,  meiner  iVnsicht  nach, 
gegenwärtig  nur  noch  über  den  Modus,  nach  welchem  die  Austedning  er-     , 
lolgt,  gestritten  werden  kann-  J^^H 

§.  1 55.  Schon  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle ,  in  denen  in  ein  tod 
Erysipelen  zur  Zeit  vollkommen  freies  Hospital  ein  Kranker  von  Aussen 
eingeoracht  wuido,  der  an  der  beti-eiTenden  Krankheit  litt,  worauf  sofort 
in  demselben  Saale  eme  Heihe  identischer  l*j-krankungäfälle  sich  anschlös- 
sen, sind  »ehr  verdächtig;  keiner  anderen  Dentung  zulässig  hingegen  die, 
wo  auch  ausserhalb  eines  Spilals  eine  Anzahl  von  Personen,  die  daaemd 
oder  selbst  nur  vtirii hergehend,  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  Ery- 
npel&skranken  aufhivUeu,  besonders  Verwandt«,  Aerzte,  Krankenwärter, 
Diener  u.  s.  w,  von  dergleichen  Krankheit  befallen  wunlen.  Daud^  hat 
in  seiner  sehr  Scissigen  Monographie  eine  lange  Reihe  bezügUcher,  zum 
Theil  höchst  überrascbetnJer  Beispiele  zusammengestellt.  Ihm  und  einigen 
englischen  Autoren  entnehmen  wir  die  folgenden  Daten,  die  ausreichen 
werden,  um  unsere  Leser  eine  hinreichende  Hinsicht  in  den  Stand  die- 
ser Frage  gewinnen  zu  lassen.  Wie  sich  zeigen  wird,  liegt  nicht  der  ge- 
ringste Grund  vor  mit  Lepellctier,  Hirsch  u.  A.  die  Contagiosit&t 
lOBschliestdich  auf  das  in  Hospitälern  vorkum.mende  oder  wenigstens  ur- 
sprünglich in  ihnen  oder  unter  gleichen  hygienischen  Itedingungea  erzeugte 


*)  Verffl.  Mich:  ülockborgcr,  Thico  de  PÖrli  1EH>6.  Quelques  coarid^boiu  aar 


Coota^oilUt  Abb  Erysipel!. 
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EiTsipel  XU  beschränken  und  darin  einen  neuen  Unterschied  zwischen  ihm 
und  ocm  F.rft>ipel&a  simplex  (exantheniaticuiD)  zu  finden. 

1)  Bcobsditaiig  von  Uftrtin:  Ein«  Btcktifrau  wird  von  Geikhtsroi«  belU- 
loL  ilin  VuU«r  kommt  taa  uiiaeriiftlb,  um  tie  lu  pll«)r«n,  ertirankt  »ofort  glcich< 
hU>  KD  Ervii|)(!lae  and  stirbt  Ihre  6  CHler  Tjibri^e  Tocbter  bchommt  ein  £ryil- 
mIw,  wqIcIk*  von  der  Hinlerbachc  ausifeht  ond  rasch  (ödlich  wird.  Ibr  &jAliriger 
Mha  flowle  tbr  Eb«nann  erkr«Dkcn  ebcnlftlU  «n  ErysipclM,  gelangen  Jcdinch  uir 
QnwMiBg. 

9)  Derselbe  Antor:  Tödtliches  OesichUerysipelu  bei  einer  jodk^d  PfMi 
wlA  Abonus.  Wenige  Tkge  daraur  erkranke»  suwotil  der  Elifmunn,  tls  eine 
&■■«.  welche  die  Verslorbi-iit^  ■{''[■''''Sl  bittlv.  »n  der  |,rleich(^n  AfTccIioo. 

Si  Custallac:  Eine  Frao  stirbt  an  Ueeichtsrose,  zwet  Fraaen,  die  sie  gewartet 
rrdcn  cbenMls  «oo  Gesicbtserysipelas  bofallun. 

4)  Lawrence*  Ein  Mann,  der  ein  Haarscil  im  Nacken  trti^,  bekommt  ein 
■m  diewr  c^cIle  saseehendes  £r>'*tpel.  Frau  und  Kind,  mit  denen  er  in  «inani 
bdte  KiiUin^  werden  ^on  ihm  angesleckt 

5i  Wells:  ücaichucrysipel  bei  cini-r  Dome.  Die  vier  Ptrsouen,  di«  die 
PSqi«  nberacbmen,  twei  PrcunilinDcn  der  Dame  und  die  beiden  Domiutiken.  b*- 
kOBOtm  iammtlich  ebenlalla  die  ünichtsrose. 

6)  Ponpstre  ttieilt  folgende  Beobachtang  mit:  ^oem  Kranken  im  Spital 
•M  en  Finger  ani|m(trt  ond  es  rntsleht  ein  Erysipel,  wornnf  in  den  nSchsten  Ta- 
ra Boch  4  weitere  Kn,-iiipeir(lllc  folgen  Der  Alnio«cnier  der  Aitttolt.  welcher  einen 
«■•er  Kraaken  gepflegt  hatu-,  erkrankt  an  Erysipel  und  stirbt.  Sein  ViUer  kommt, 
■B  Iho  an  besocben  and  bleibt  inci  Tage  bei  ihm.  Auch  er  wird  von  Erysipel 
WUlea  and  sürbt  gleichfalla. 

7}  Tronsseau  sab  im  Jahre  I8SI  in  ein  und  demselben  Hauae  in  Paris  eine 
Reibe  von  Br]r»i[ielim  vorkommen.  Der  Verwalter  des  Hause«,  der  mit  elo- 
der  Erkrankten  ioBerflbrung  gekontmeo  war,  erkrankte  gleichfalls.  Kin  WSr- 


8]  Dar  gleiche  Autor  erwAhnl,  daw  im  Juli  desselben  Jahres  in  Paris 
nrci  SerandftrftnCa  an  Erysipelen  tu  Gmnde  gingen.  Die  Uutter  des  einen  eilte 
nr  nkge   berbti,    erkrankte    am  Bett    Uitls    tjobncs    und    starb    an   der    gleichen 

9)  Ein  weiterer  von  Troasseau  beobachteter  Fall  ist  fulgasdcr:  Bei  einem 
nrWiiathetea  Manne  entsteht  nach  einer  blutizcn  Dilutjition  des  Orillciitro  urullirac 
Ol.  ein  ErritpeUi  pc&ls  et  scroti,  welches  balo  gangrCnSs  wird  und  lOdtllcb  eodoL 
Ob  ElicCraa  b«kommt  H  Standen  nach  dem  Tode  ihre«  Hannes  vio«  Angina,  der 
mdl  dB  cbenjall»  tödUlchca  Gcsidit«cryai|>cl  folgt.  Uas  DieiiBlOiuilchen .  wcK-hes 
^bKrankm  gewartet  bat«  erkrankt  ebcotalls  an  Angina  mitnocbfolgeuilem  OvstchU- 
eifslp*!,  komiui  jedoch  zur  Oenesung. 

10)  Banbarhtang  von  Dr.  Giberl  an  sich  selbst  nod  seiner  Familie  (Oaa. 
■ed.  IBftft.  pag.  887.}:  Dr.  Gibert  erkrankt  an  Erysipel;  seine  Frau,  die  ihn  pflee', 
*M  rasch  angesteckt.  Sein  Sohn  kommt,  am  nach  ihm  tu  sehen  vnn  aasserbälb' 
wA  brfakgt  onr  vine  Nacht  bei  Ihm  zu.  In  seinen  Wohnort  sarQekgekehrt  wird  sr 
ihanlilli  von  Erynipel  befallen. 

11)  pBJoa:  Todilichcs  Erysipel  bei  einer  Frau;  der  behandelnde  Aral  und 
■WCS  KraäheBwtrter  werden  inücirt  und  sierbun.  Auch  das  Diensimidchen  bekommt 
riB  Oeiiekiacrysipelas,  welches  Jedoch  glücklich  vrrlaiirL 

1S>  Oosselin:  iGai.  med.  XSGb):  Ein  Prediger,  der  gerade  eine  kleine  Poslal 
■tf  4tt  fltlm  hat,  pAegt  einen  Kranken  mit  Erysipel  und  erkrankt  sofort  selbst. 
Dil  Kos«  nimmt  ihren  Ausgang  von  den  beregten  Pustelche».  Sein  Vater,  der  aa- 
Vhg  tbeaUll«  an  einem  Carbunlel  leidet,  homml.  am  ihn  lu  besuchen.  Auiii  bei 
im  «luwkkclt  dch  ein  Erysipclas. 

13)  Am  schlagen lislvn  l«(  jedoch  die  von  Dr.  Blin  der  Parlier  Academle  im 
iprU  IRÄl  mie^tlicilte  BcobnfhlHngsreiUc.  Dr.  Painelvin,  &-cundftrarzt  von 
TvUlcnler  In  der Lariboigltre  buUc  awei  Erysipel askrankc  auf  seiner  AOihvilung, 
alt  «r  »«Ib»!  von  der  g<ti>hen  Krankheit  boliiUen  wurde.  Ein  Dr.  Teslart  ans 
Qtfa*,  eiB«H  Orte,  wo  damals  kein  Fall  von  Eryslpelns  (iir  Beoliarhiung  geJcom- 
Mm  war,  besnchl«  ihn  während  der  Acme  der  Krankbeii  uud  wurde  drciTageuneb 
mtMT  bakkahr  von  einem  am  13.  Tag«  tödUicb  ablaufenden  £rysip«üis  befallen. 
▼«■  Dir.  Ttttarl  irarde  wieder  der  Bvdientc,  aaiserdem  aber  ein  Verwandter,  der 


kiu  der  Nuhbaracbaft  gckoninen  war,  am  Ihn  la  »eben,  ftofiatockt.  Er  erfcxsnkie 
8  Tag»  iwch  seinrr  Rückkehr  iiDd  word«  dnifnrrh  dn«  Eryaipcl  xnm  iweit«D  Unit 
vfMchleppI;  dPon  nnralitflljar  dannf  erkrwikip  die  Pran  fllMCB  VerwÄndUn  ao"! 
breitete  Blch  uun  die  Kose  auf  eine  Fufflilif  Lvlrmic  ftui,  deren  lllitf;lied«r  wa  d«n 
Iclxl^Dünntcn  PcrsüDCD  wtihfcnd  ihrer  Krankheit  vielfach  la  BcAuch  gekommen 
wari'n.  Dn-i  PtfrstPiica  tu»  dar  FuoUic  LvXriuic  bakaoicD  Erv«i|H-le^  da  Verwft(i<]ti: 
nachdem  er  ihneo  einen  Bunch  getnneht,  iwei  b&mihrrtice  .Schwtstcrn,  dli^  sie  fle- 
pflegt.  Diese  letzteren  brachten  wioder  dln  Rofte  in  ihr  Maiterhans.  Der  Arsi,  det 
di«  I«tEtg«n«DDlen  Personen  befinnflell  hatte,  starb  nn  Rr^sipelM,  sein«  Toditcr  rr- 
krankt«  glelfhfrüls.  — 

14}  Zum  Schiusa  nebe  leb  noch  eine  fttt-i  nürchenbeft  klingend«  BeobschtutiK 
von  Goodfollow,  die  ÜKoipbell  HrenigsLena  suf  Treu  und  CJtftuben  tticb  miiiitl- 
lUher  Mitlhciluiig  de«  Beobnebtere  referirt.  ,.Bct  einer  TjrphaMpldenie,  die  Im 
B«rb«t  ISiiS  herrschte,  icigl«n  «ich  in  dem  „FicbcrboapitAle"  auch  fortwährend  Ery- 
sipele in  den  Krntikenalleo,  und  die  iilleem«lnf)  Regel  war  die,  diiet  Bt«k  du  Eryal- 
pel  voo  Bett  in  Bclt  fortpÄanite.  Doch  nie  war  diese  Art  der  ParlpflaBxnfig  rine 
lo  contlniiirliche,  als  einmal  in  einem  »ehr  grossen  IS  Bellen  enthaltenden  Saale, 
In  dem  auf  der  einen  Seite  7,  aul  der  andern  6  Beit«ii  standen.  Es  bek>in  «ja« 
Kranke  ein  Erysipel,  weli-he  im  2.  Bvtl  der  einen  Seit«  lag,  aut  der  die  sieben  Bet- 
telt Blanden  Darauf  wurde  die  Krmokc  im  ft.  und  die  Im  traten  Bett  gleicfaieltig, 
dann  die  im  4.  Bett  befallen  uiiil  erkrankivn  in  regelmSMiger  Etvihealolge  allePa- 
tlenlioncB  bis  incIoaiveNr.  7.  Vom  siebenten  Bett  gtng die  Ko»a  aut  die  «nlgcgen- 
goocttte  Seit«  de«  Kraukenssale«  über,  en  dsM  das  £rvslpel  bei  d«r  Kmnken  an»- 
brach,  welt-he  sirh  mit  Nr.  7.  an  dem  gleichen  Ende  de«  Saale«  befand,  und  dia 
Rose  «nnderie  nun  wieder  von  Bett  itn  Bett,  ohne  ein  eiailges  la  Uberspriuircn. 
weiter  bis  sa  BeU  Nr  12-,  um  hier  auf^uhdren.  Nnr  <iie  Kranke  im  drauehnicn 
Bett  blieb  verschont.'" 

So  wenig  es  möglich  ist,  nach  j^olchen  in  nicht  genDg«r  Zahl  vor» 
tiegendän  Rriahrungen  die  ConUgiositÜt  des  Erysipels  noch  za  bestmitiu], 
BO  ist  es  doch  ebenso  sicher,  dass  sio  die  Ausnahme  bildet,  und  das«  sich 
diu  Contagiam  nur  unter  ganz  besonderen,  uns  röUig  unbekannten  Ver- 
hältnissen entwickelt 


i 
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6.  156.  Einige  Male  ist  auch  der  Versuch  gemacht  worden, 
das  Erysipel  durch  Impfung  auf  Oesunde  zu  übertragen.  Doch 
hatten  alle  derartigen  Impfversuche  ein  negatives  Resultat;  denn,  weoo 
ani^  bei  einem  Eiperimout  von  Willan,  sowie  bei  einem  zweiten,  dessen 
Martin  (Th^e  1.  c.)  —  mit  weialicher  Verschweigung  des  ihm  bekann- 
ten Impfers  —  erwähnt,  auf  die  Impfung  eine  diffuse  entzündliche  TUtthe 
in  der  Umgebung  des  Stiches  folgte,  so  mill  diee  sehr  wenig  sagen,  seit 
wir  wiegen,  dass  die  jedwedem  acuten  Kntzündun^shMrde  eutnommeiMn 
Klüsaigkdton  stets  entzünduiig-  und  tiebererregendt-  8toiTe  enthalten.  Zum 
NaiJiwths  eines  EmipBls  gehört  mehr  als  dÜe  Beobachtung  einer  diffusen 
Käthe.  Uingegen  li^n  einige  wenige  Fälle  von  Verbreitung  von  EiTn- 
pelen  durch  die  Vaocination  bei  Kindern  vor.  Der  merkwürdigste  Fall 
ut  der  von  Dr.  Doepp  in  Petersburg  beobachtete  (Schmidts  Jahrb. 
Bd.  XXX.  pag.  Itj4).  Einem  Kinde,  welche«  Tags  darauf  au  Impl'ery&ipel 
erkninkt,  wurde  die  Lymphe  cntnnmmt^n,  mit  der  9  andere  Kinder  gmmpll 
wurden.  Alle  9  Kinder  bekamen  Erysipele.  In  England  wil  ea  einxual 
vorgekommen  sein,  dass  ein  Barbier,  der  Schronfköpto  auf  eine  erysipela- 
tÖse  üautAtelle  g««etxt  hatte,  nachher  einer  grosseren  Iteihe  von  Personen 
Erysipele  anschronfle.  Viel  häufiger  erfolgte  aber  unter  gleichen  Um- 
ständen  keine  UeWtnigung.  In  dem  Octoberhefle  des  Americ.  Jonni. 
vom  Jahre  1K50  werden  ans  der  Praxis  der  Aerrte  Jackson,  Cabot, 
Bigelow,  Homans,  Putnam,  Channing  nnd  Green  Terschicdcne 
Fule  mitgetheilt,  wo  ohne  allen  Schaden  von  Kindern  ab^impft  wurde, 
die  munittelbar  tlarauf  von  Erysipelen  befJallen  worden.    Ine  Vaccinatioii 
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Benehnngen  des  Ery^lpetes  sar  IcfaorrhtttDte. 
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hatt«  duoals  in  and  um  Bo&toD  so  bänfig  Errsinole  zur  Folge,  dasa  m&a 
TuUach  da&  Impfen  ganz  aossetzea  musste.  selbst  Erwachsene,  die  rieh 
rcTacdnireo  Hessen,  starben  an  der  Roae.  — 

m        — 

^P^  §.  157.  Es  ist  nicht  zu  verkennen ,  dass  die  bisher  vorgetrageuon 
^natncben:  die  so  frühe  und  so  regelmässige  Rcizan^;  des  lymphatischen 
Apparates,  die  parenchymatösen  Entzündungen  der  inneren  Theile,  das 
tadeimscho  Auftreten  und  endlich  die  ContagiositiLt  eine  sehr  verschie- 
«De  Hedeutung  haben.  Ein  Theil  von  ihnen  zeigt  weiter  nichts,  als  dasa 
blim  Kiysipel  von  dem  localen  Heerdc  aus  eine  rasch  allgemein  werdende 
fafcction  zu  Stunde  kommt,  ein  anderer,  dääs  die  ganze  Störung  wcni^< 
i(MS  in  einer  gewissen  Zahl  der  FaUo  9<>Jion  vom  erston  Anfange  an  mit 
cioer  lofectiou  zueanuneahängt.  liier  tJe.gen  also  zwei  total  differente 
Tra^n  Tor,  die  wir  luclit  scharf  genug  aufeinander balt«a  kiiuneu,  und 
bei  denen  es  sich  um  noch  mehr  hamdelt,  als  um  die  Vermeidung  dorein- 
bchen  Verwechselung  von  Folge  und  Ursache.  In  wie  weit  liefert  also 
(He  von  einer  einfachen  Dermatitis  offenbar  sehr  verschiedene  erysipela« 
täte  Entzündung  infectiöac  Stoffe,  in  wie  weit  wird  diese  Kntzündong  selbst 
dsrcfa  ein  Ferment  oder  Gift  hervorgebracht? 

§.  158.    Dass  sich  bei   gewissen  Entzündungen   in  den  erkrankten 
len  Stoffe  bilden,  die  sowohl  auf  die  gosanden  üewebe,    wo  sie  mit 

. .50  in  Berührung  kommen,  heftig  reizend  einwirken   und  dieselben  in 

Ae  gleiche  Entzündung  hineinreissen ,   als  auch  in  die  all^meine  Säfte> 
Buw  nsd  das  ßlut  aufgeuommen,    sich  nach  Art  eine€  Oiftea  verhalten 
Bad  eine  schwere  allgemeine  lufection  zu  Wege  bringen,  dies  ist  zuerst  von 
Vircbow  gezeigt  worden,  als  er  die  Lehre  von  der  Ichorrhämto  begrün- 
dete.   Freihch  haben  wir  nuB.  wie  schon  erwähnt,  Beitdem  überzeugti  dass 
alle  jedwedem  acuten  Entzündungshocrde  entnommenen  krankhaft  verän- 
derten Gewebssäfte  und  EntzündungsproHacte   diese  Eigenschaft  in  einem 
cn  Grade  theileu.     Sie   wirken  sammtlicb  phlogogen  und  pyrogen. 
^e  Haut  injicirt    rufen  sie  Entzündung,  und    in   das  Blot  gelangt, 
hervor,   und  wir  nehmen  jetzt  an ,  dass  das  Fieber  überhaupt  und 
lerv  das  Wondfieber  nur  durch  eine  Veruureinigung  des  Ulutes  mit 
'Eatranduttgsproducten  bedingt  werde.    Von  diesem  Gesichtspunctc  aus  ist 
dann  vielfach  gesast  worden,  selbst  das  leichteste  Wundfieber  sei  weiter 
aiefaU  wie  eine  Ichorrhamie  oder  gar  Septicämie,   und  der  Unterschied 
mscfaen  ihm  und  den  todtlichen  Fällen,  die  der  praklische  Chirurg  als 
Pyifflie  and  Septicämie  hezcichneti  dürfe  nur  als  em  quantitativer  erach- 
verdeiL 

§.  159.  Durch  derartige  Cobertreibungen  wird  mehr  geschadet  als 
^  t*t  Wenn  man  die  Namen  der  Ichorrnümie  nnd  S^ticamie  soweit 
'nidefant,  dass  mau  jede  von  irgend  welchem  Entzünduugs-  und  Eiterunga* 
heerde  oder  von  irgend  welcher  unreinen  Wunde  ausgehende,  durch  Fieber 
«^  doctunentirende  Mi^^chungs Veränderung  des  Blutes  mit  hineinzieht,  so 
^bi  man,  wie  mir  scheint,  die  an  sie  gelmtipften  Vi rchow'schen Begriffe 
Tolfart&Ddig  auf.  Denn  Vircbow  wollte  mit  dem  alten  N'ainen  de^ilchors 
■ichC  Eiter  und  die  gewöhnlichen  Entzündungsproducte.  auch  uicht  faa- 
llodB  Oewebeflüaaiskeiten,  sondern  von  diesen  specihscb  verschiedene,  nur 
niv  besonderen  Verhältuisseu  öich  bildende,  durch  ihre  besondere  Gif- 
tifltest  ungezeichnete,  wie  er  sagte  »Tordorbene«  ^fte,  verstanden  wissen. 


i^^xx  !''n#i  intmnaifen,  dass  sich  bei  gewüsea  fiotzündon* 
.  ^MÜHh«,  oft  Rcuug  auch  als  maliffDe  l)«zeichiieOt 
.oäBnn  Ali  der  Reizung  durch  Ute  uroorme  Thätig- 

bildca^  die  sieb  vor  den  eowöbniichcn  En^ 
^   eine  ganz  besondere  Virulenz  auszeichnen.    Zu 
lUüudungen    gehört  die   bösartige  forUcfareiteDda  | 
^Mpelas,  acutpuruleutes  Oedem),  das  Puerperalfieber,  I 
.  t«  l)ipfathehtis,  endlich  manche  Formen  aer  Carbuii-j 
auch  das  Er}'sipel.    Zwischen  ihaen  alleo  bestdtaj 
iionnrhob ,  sehr  nahe  Beziehungen,    so    d&ss   es  in | 
i^hwierig,   selbst  unmoghch   sein  kann,  sie  roa 
i    her  die  chcmisclie  Qualität  der  hier  sich  bUdeo* 
ist  aber  zur  Zeit  60  gut  wie  Nichts  bekannt.    Daas  es 
begrifluue  Eiwei^skurper  baudett,  ist  wohl  ziemlich  sidter, 
ii-lou  dabei  Pilzbildungen  alu  Fermeate  noch  eine  grono| 
^ntw»«u<»uig  wissen  vrir,   in  wie   weit   die  bei  den  verschiraenen 
I  mtltr   specifischen  EntKündunf^u  —  von  denen  jedenfalls  du 
Iw  ^pleK  die  mildeete  ist  —  wirksamen  giftigen  bubstanzen  oo- 
lae  «MVMier  «podfisch  rerschioden  sind,   in   wie   weit   es  sich  meKr  um 
^wuiÜUiire  Differenzen  der  Conceotration  etc.  handelt. 

§.  1(U>.  Nach  diesen  Auseinandersetzungen  hoffe  ich  füglich  mdit 
■uwor*t*iiden  zu  werden,  wenn  ich  das  Krvsipel  für  eine  zunächnt  reia 
Ürlliclio  Kntzündung  der  Hautdecken  ansehe,  die  steh  vor  den  nicht  sp^j 
c^Kurheu  Kutzündungen  dieser  Theile  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  nicht] 
Jid  gewoholicheu,  sondern  besonders  deletär  wirkende  Productc  liefert.' 
Dioio  I'roducte  rufen,  in 's  Blat  gelangt,  da^  zu  der  ortlichen  Kntzünduogj 
toHeinbar  in  gar  keinem  Vcrliüknis»  stehende,  flir  das  Kr^sipel  charactft-j 
rUlhoho  hohe  Fieber  hervor,    allein    sie  sind  e^  auch,  weiche  durch 

voll   der  ersten  l-jnptionsstelle   aus  fortsf!!) reitende  Infcction  der  Gei    

daa  cuutinuirliche  Umsichgreifen  der  FntTÜnrliing  erkisiren.    Den  letzteren 
Modus  hatte  schon  II unter  sich  möglich  gedacht:  L'iiiQammatiou   eijsi- 

tH'tlftteusc  infecte  les  tissus  a  mesure  qu'eUe  s'etend  (tldit.  Uichelot  T. 
II.  pag.  35Ö).  blanche  meinen,  dass  sich  die  giftigen  KntaÜndangspro- 
ilucU^  dabei  wohl  vorwiegend  in  den  präformirten  Bahnen  der  fconaien 
LyraphgelTisse  der  Cutis  fortbewegen  möctiten.  Ks  ist  dies  die  alte  Lehre 
vcm  der  Capillarlymphangoitia  in  neuer  Form.  Allein  es  spricht  Alles 
mgcn  eine  solche  Annahme,  sowohl  die  gr"!^s4^  UnregelmSasigkeit  als  auch 
die  (relatir)  grosse  Langsamkeit  in  der  Bewegung.  Viel  näher  läge  et«. 
an  wandernde  Zellen  als  Träger  des  inticirunden  tStofTes  oder  an  wuchernd 
«ich  ausbreitende  I'iIzi)Uduugen  als  Zersetzungserreger  zu  denken. 

Was  macht  aber  die  erste  eiTsipetatoäe  Plaque?  Nur  ihr  Warha- 
tbum  können  wir  uns  erklären.  Was  leitet  die  besondere  chemische  Be- 
wegung ein,  die  wir  hier  annehmen  müssen.  Ist  es  auch  ein  Gift?  Ein 
Ferment?  Die  Geschidite  der  Infection  mit  sogen.  Leichengift  und  selbst 
mancher  Fälle  von  lu&ecteustich  und  Schlangeubiss  zeigt ,  dass  dies  sehr 
wühl  denkbar  wäre.  In  btüdeo  Fällen  bat  die  KLnbringung  des  Giflea 
unter  Umständen  eine  Reihe  örtlicher  und  allgemeiner  Störungen  zur  Folge, 
die  dem  Erjbipel  sich  ungemein  nähern  können.  Bei  ausgesprochener 
Contagiosität  der  Krankheit  erledigt  sich  die  Frage  freilich  von  selbst, 
aber  viele  leugnen  dieselbe  und  jedeofalls  ist  sie  eine  wltene  and  sehr 
beschränkte. 

§.  16L    Viele,  namentlich  jUngere  Chirurgen  h&lten  die  Sache  für 
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in  und  nehmen  an.  dMs  Kwar  nicht  immer  eine  von  «useen  kom- 
mende lafeetioD  uigeDommen  werden  miisso,  dass  es  aber  doch  stets  ein 
patrider  od^r  scpllsrher  Stofi*  «ci,  solcher  den  Procees  aualöso,  der  sich 
dann  tod  selbst  weiter  spinne.  Uas  Erysipel  entstehe  theits  durch  äelbst- 
inferiion,  theils  durch  Infcction  von  Anssen: 

WeDD  rn  einer  frischen  Wnnde,  in  derjaunhn  and  rcrvosendos  Blut 
tto^iixten.  ja  schon,  wenn  zu  einer  frisciien  Wunde,  die  sich  nur  im  sog. 
RemiguiiKsstadium  befinde  und  an  deren  Oberlliicbe  die  Cewebsschiuhten 
eiztem  biud  mehr  septischen,  bald  mehr  necrubiutiEcheii  AutiösungsproceBM 
eriS^en,  das  Er}'sij[>el  hinzukäme,  oder,  weun  es  sich  bei  einer  tiefliegen- 
den Fitcmng  mit  Eiterverbaltungen,  Kitersenkungen.  Knochentrümmem, 
fremden  Körpern  und  der;;),  zeige,  so  müs^c  man  annehmen,  dass  sich 
das  Gift  ühne  Weiteres  aus  den  zersetzten  Geweben  und  Gewebsflüssig- 
kciteii  gebildet  habe.  In  den  audeni  (ItÄufigeren)  Fällen,  wo  eine  ober* 
fläcblictie,  gutpranulireudD  Wunde,  ein  kaum  noch  eiternder  Fistelgang, 
•ine  kleine  Kxconaiion,  eine  Pustel,  ein  Kczom  etc.  sich  mit  Erysipel 
eomplicirten,  sei>  n  dieselben  Stoffe  von  aussen  an  die  Kranken  Lorange- 
fanumt.  Namentlich  in  Spitälern  und  aus  den  Spitälern  heraus  in  die 
g^Atpraxia  könnten  auf  unzähligen  Wägen  durch  Schwämme,  Finger, 
leo,  Verbandstücke  und  Instrumente  aller  Art  putride  Stoffe  und 
odflüstigkeiteD  rerscbleppt  und  auf  andere  Kranke,  die  an  irgend  einer 
Wnnde  litten,  oder  nur  eine  von  Kpidermia  entblüsste  Hautsteljp  hätten, 
äbertragen  werden.  Das  Experiment  habe  gezeigt,  dass  solche  Stoffe  selbst 
in  trockenem  Zustande  anfbewahrt,  ilire  deletäre  Beschaffenheit  nicht  ein- 
bBasten.  Sic  könnten  als  Staub  an  Charpie,  Bettwäsche,  selbst  den  Wänden 
kaften  und  nach  mouatelanger  Zeit  plötzlich  ihre  giftigen  Eigenschaften 
ntialten.  Nur  in  diesem  Sinne  sei  aas  Erysipel  eine  Infectiouskraukheit; 
M  stecke  nicht  an^  sondern  die  Stoffe,  die  es  erzeugten,  würden  coliwrtirt. 
fjgentlicbe  Erysipelasepidemien  gäbe  es  nicht;  wu  viel  tietegenheit  znr 
Verwhleppnng  von  putriden  Stoffen  nnd  Wundsecrcten.  viel  Unreinlichkcit 
Bod  viel  ÜuTnrsichtigkeit  herrsche,  da  erscbi-ine  das  Erysipel  massenhaft, 
und  mau  srrecbe  von  Epidemien.  Auch  sei  kein  Grund  vorhanden,  ein 
iMÖfiscbes  Ery»ipelai>gift  zuzulassen,  dieselben  Substanzen,  die  in  die 
WBDde  des  einen  Patienten  gebracht,  ein  einfaches  Erysipel  erzeugten, 
rieffli]  bei  mnen}  andern  eine  acute  progicdiente  Plilegtnoue,  bei  emem 
(lisch  entbondeneu  Weibe  das  sogen.  Puerperal  fiebw  hervor.  — 

§.  163.  Namentlich  Billrotb  hat  die  meisten  der  hier  angcdeute- 
Gedanken  sehr  fein  ansgeHihrt,  allein  ich  kann  seine  Theorie  des 
Üpelas  nicht  für  ausreichend  finden.  AUerdines  zwingt  auch  mir 
ouixe  Geschichte  dieser  Krajiklieit  unabweislic^  die  Annahme  auf, 
I  aie  Stomng  von  Anfang  an  nud  in  jedem  Falle  mit  der  örtlichen 
üubringong  finer  im  weitesten  Kinne  gilligon  Sutistanz  in  die  Gewebe 
znsammenliängcn  müsse;  allein  schon  die  Scheidung  in  Selbstinfection  nnd 
Infcction  von  Aussen  halte  ich  für  krinc  sehr  glückliche.  Auch  bei  on- 
reioeD  janchigen  Wunden,  bei  Verh.iltung  von  Blut  und  Ei:er  in,  tiefen 
Taschen  ist  us  Erysipel  im  Allgemeinen  eine  so  exceptionelle  oder  wenlg- 
stena  mlälltge  Ersuiemung,  da.H8  d:o  Substanzt'u,  die  sich  hier  unter  so  zu 
lageo  Domuuen  Bedingungen  bilden,  nicht  die  eigentliche  Ursache  sein  können. 
AwÄ  in  dieaen  Fällen  müssen  es  wesentlich  ausserhalb  des  Kranken 
ttod  ausserhalb  seiner  Wunde  liegende  Momente  sein,  welcbedie  be- 
■oiulere  Form  der  Störune  veranlassen.  Dass  durch  Finger,  Instrumeute, 
Bbukn  und  dergl.  das  Gift,  welches  das  Erysipel  erzeugt,  Kranken  bei- 
(■faracht  werden  kÖone,  will  ich  nicht  in  Abrode  stallen ;  aber  ich  leugnf^ 
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daa  dies  der  gowöhnlicho  Weg  ist,  auf  dem  sich  du  Erysipel  in  Spitä« 
lern  ausbreitet,  utiH  ich  leugne,  dass  es  einfach  putride  Stoffe  oder  die 
Secrete  sind,  die  sich  unter  gewöhnlichen  Verh^tnuseQ  an  eiternden  und 
jauclienden  \Vunii»n  bilden,  welche  dieses  Gift  für  sieb  allein  constitui- 
rea.  Das  Contagium  ist  offenbar  nicht  bloss  ein  fixes.  Ein  Tbcil  dor 
oben  zum  Beweis  der  Ant>teckungsmögliclikeit  angeführten  Falle  spricht 
entschieden  dagegen.  Billroth  und  auch  Lücke,  der  sich  sehr  nahe 
den  Billroth'scben  Anschauungen  anschliesst,  haben  das  Glück  gehabt, 
nie  etwas  zu  beobachten,  was  auch  nur  eiiügermassen  den  Namen  einer 
Erysipela&epidemie  verdient  hatte,  und  namentlich  der  letztere  huldigt 
der  Ansicht,  dasa  man  durch  Vorsicht  und  Reinlichkeit  o»  in  d^r  It&od 
habe,  das  Erysipel  nur  in  vereinzelten  Fällen  ausbrechen  zu  sehen,  leb, 
will  es  meinem  vorehrton  Freunde  Professor  Lücke  nicht  wünschen,  dassl 
er  sich  je  in  seinem  eigenen  Spitale  von  seinem  Irrthume  übcrzeogeo 
müsse.  In  der  erwähnten,  eben  erst  erlebten  Epidemie  haben  wir  wenig- 
stens Jede  denkbare  Vorsichtsmassregel  ergriffen.  Wir  haben  uns,  ron 
einem  Krankenbetio  zum  andern  gehend,  die  Hände  mit  Antisepticis  ge* 
reinigt;  Kranke  mit  jauchenden  wunden  und  ErysiiwIatÖse  erhielten  \an 
eigenen  Instrument« ;  Pjämlsche  und  selbst  muthmasslich  Pjämiscfae  wor- 
den aufs  Land  oder  in  die  Stadt  dislodrt.  Wer  einen  Kranken  mit  einer 
jauchenden  Wunde  verbunden,  durfte  au  demselben  Ta^e  keinen  auc 
Verwundeten  berühren;  es  wurde  detiinficirt,  getUft«t,  isolirt:  ohne 
geringsten  Erfolg.  Nach  viermonatlicher  Dauer  erlosch  die  Epidei 
ohne  dass  wir  den  geringsten  EinflusR  darauf  gehabt  hätten ,  nnd  gogeik-j 
wärtig,  wo  alle  die  genannten  Voraichtsmaassregeln  theiU  viel  later  ge« 
handhabt  werden,  tbeils  ganz  sistirt  sind,  kommen  keine  Erkrankungen 
mehr  vor.  Im  Gegentheil  es  ist  darauf  eine  Zeit  so  ungewöhnlich  ßlück< 
liehen  Verlaufes  aUer  Verwundungen  und  Operationea  gefolgt,  wio  idi 
mich  einer  solchen  kaum  erinnere. 

g.  163.  Wäre  die  Aetiologie  des  Erysipels  eine  so  otnfachu,  wie 
fiillroth,  Lücke  u.  A-  sie  sich  vorstellen,  so  müsste  dasselbe  m  jeder 
stark  jauchenden  Quetschwunde  hinzutreten  und  es  müsste  in  jedem  über- 
füllten, schlecht  abgewarteten  Kriegslazarethe  grassiren.  Auch  die  in  den 
letzten  Jahren  von  den  rorschiedensten  Selten  und  so  auch  von  mir  selbst 
angestellten  Thierexperimente  sprechen  dagegen  Pntrido  Flüssigkei- 
ten, Janche,  Eiter  u.  s  v.  erzengen,  wenn  man  sie  unter  die  Haut  in* 
ttoirt,  phlegmonöse,  eiterige  oder  jauchige  Entzündungen,  die  sich  von  der 
I^jectionsstelle  aus  eventuell  über  grosse  Gliedabschnitte  ausdehnen,  aber 
keine  einfachen  Erysipele,  und  was  ich  für  beaunders  wichtig  halte ,  >>u 
geringe  Quantitäten  von  putriden  Stoffen  und  von  (sit  venia  rerbu)  ge* 
wohnlichen  Wundaecreten ,  wie  sie  an  einer  auch  nur  einigcrtnassen  ge* 
reinigten  Sonde  oder  an  den  Fingern  nach  einer  selbst  oberflächlichen 
Waschung  zurückbleibra,  »cbeinen  unter  gewöhnlichen  Verhältnisaen  über- 
haupt gar  nicht  wirksam  zu  aem.  Es  ist  schon  eine  durchaas  palpable 
Quantität  dieser  Stoffe  notbwendig,  um  wenigstens  beim  Thierexpenment 
positive  Resultate  (örtliche  Entzündung  und  Fieber)  durch  die  luipfong 
zu  erzielen.  Ebensowenig,  wie  also  die  mit  fanlentlen  organischen  Stof- 
fen gftsdiwängerte  Atmoephäre  eines  überfüllten  Iloi^pitals  ohne  Weiteres 
das  wlt  constituirt,  waches  die  Krankheit  erzeugt,  obscbon  ea  ihrer 
Entstehung  öfters  mächtigen  Vorschub  leistet,  ebensowenig  sind  ee  pn- 
tride  Btofie  oder  •gewühuliche»  Ent/jindun^Kproducte  für  sich  aliein,  wel- 
che  dasselbe  darstellen.  Offenbar  entwickelt  äch  aber  das  Gift  in  oder 
aaa  ihnen  oder  haftet  wenigstens  an   denselben.    Und  besonders  sind  m 
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dift  IVfulurte  der  oben  genannten  »spocÜiBcbcn  Kntziiintiingeu.u  welcbo 
daselW  fuhren.  Es  ist  dAtier  gar  iikLt  selten  beohariitct  worden,  dass 
flhi  V»U  von  acuter  diffuser  ZellgewebsvereitemnÄ,  ^on  schwerer  Diphtbe- 
titü  und  besonders  auch  von  Puerperalfieber,  in  ein  zur  Zeit  erysipelas- 
Mm  floBpital  ßineobracht,  das  plötzliche  Signal  für  die  Entstehung  einer 
Ton  Krysipelcoi  abgab. 

I6i.    Für  die  acnte  progrediente  Phlegmone   nüge  fol- 

Beispiel  ztir  Illustration  dienen: 

Bc^ibnrhtaog  von  Pujo«  I.  c.  Ein  Jflger  aicht  sich  «ine  »chwcro  Scbussver- 
iMtang  tltu  Piia*eii  Sil.  Ea  biMet  sklt  ein  Er3-8i|>elft«  (rscndoeiTslpoliM),  a»  vcrschie- 
imcB  Stellen  kot&mt  »  lur  CuigrKn  and  der  Krunke  sUrbt.  S«1d  Bruder,  der  Ihn 
fflfflact,  erkrankt  nn  Gr«irh[»pr>'iipf I .  dem  er  ebenfalU  erliegt;  aeine  dreijifliri^e 
TocbWr,  dl«  turüllift  «tnc  kl«lnc  Br«ndnnnde  an  d«r  Hand  huL,  bekommt  ein  Rj^sI- 
pd,  welokM  «otii  Anup  auf  die  Uru»t  flbertcvlit,  jedonh  gtQcklirh  nblirnlV  Am-li  die 
wbtcfiti  nird  von  dncr  Oeilr'itsrose  befftlleo,  und  bi^i  einer  Pma,  wctcli(>  die  WiUehe 
do  Vcnlurbcocn  grwutclicn  hat,  bildet  sich  eine  ectiM-crc  l'blegaianG  &m  Ana. 
Bb«a*o  erfcbt  et  einer  Di«koiiisäiii,  die  ihn  bei  Lebzeiten  verbunden  hutc.  Ea  ent' 
•Mte  ehw  ftaagedehntfl  Verjanrhnng  mm  Arm,  der  nie  erliegt.  Heun  Olkkoalfliinen, 
4t  mU  ibr  In  oerUhning  kommen,  erkranken  itn  Klinlichen  plilegmonOHn  Afl«clia- 
^  >•>,  Mt  d«M  nichts  abrig  bleibt,  als  die  Anatalt  eebleuniget  n  evacuiron. 

^M  §.  16d.  Anlangend  das  Pnerperalfieber,  so  istman  bekanntlich 
^nUtcii  80  wät  Klangen,  geradezu  die  ätiologische  Identität  desselben 
Hbl  dorn  ürynpel  zu  behaupten-  Schun  Gregory  hatte  diese  Ansicht, 
dar  sich  später  besonders  Troussean,  Hinckos  ßird,  HtU  nnd  viele 
Andere  anschlössen.  Vircho«  nennt  das  Puerporalliober  geradezu  ein 
E^TiipeUa  grave  internum.  Ich  muBs  hier  aber  daran  orionem,  dass  alle 
«••  Autoren  den  Begriff  des  Er>'sipds  sehr  viel  weiter  fassen,  als  wir, 
nid  du»  namentlich  die  zahlreichen  Beispiele,  wo  Aerzte  nnd  Hebammen, 
nkfae  in  Berührung  mit  so;;.  F.r^-sipelaskranken  gekotnmen  waren,  auf 
bcfa  Entbundene  und  WdcDnennnen  l'uerperalfieber  übeitmecn,  eich 
ur  anf  die  eitrigen  und  net-rütisircndcn  Formen  und  nicht  auf  Falle  von 
Eryiiinlaa  ömplex  beziehen.  (Vergleiche  die  höchst  interessante  Atifzäfa- 
fang  derartiger  Beobachtungen  bei  Hirsch  1.  c.  ßd.  IT.  pag.  411.  31*.) 
Eben«»  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  allerdings  im  engsten  Coo- 
sex  mit  dem  Puerperalfieber  stehende  Krj'^ipelas  neonatorum  sich  von  dem 
eu^achen  Kr^sipci  doch  sehr  wesentlich  uuierschuidet  Dies  ist  vielmehr 
«in»  phlegmonöse,  mitlhrumboee  und  Kntzündung  derXabelgefSsse,  tiefen 
ESlerängen  und  sehr  häufig  auch  mit  eiteriger  Peritonitis  verbundene  Af- 
iKttaa,  die  meist  lethal  endet.  Killard  verlor  von  30  Kindern  mit  die- 
aiia  Erysipel  16;  doch  ist  dies  noch  ein  günstiges  Resultat  Meynet 
fTÜte  de  Paris  l«.*^?)  zählte  in  einer  Epidemie  auf  53  Erkrankungen  36, 
m  «ÖMT  zwciteu  auf  36,  2t>  Todesfälle.  Einzelne  Beobachter  geben  an, 
ilk  Erkrmnkten  verloren  zu  haben.  jVtlein  auch  bei  der  Kntstenung  des 
■Buchen  Erysipels  sind  offenbar  zuweilen  Einflüsse  wirksam ,  die,  wo  sie 
finch  Entbundene  treffen,  Puerperalfieber  emeugen^  Das  häufige  gleich- 
Nitico  Auftreten  beider  Atlectioneu  ist  hinreichend  coiistatirt.  so  nameut- 
lohaorcb  Masson  (Thvse  de  Paris  1^41*).  der  die  in  den  20  Jahren  von 
U89  hol  1&49  in  Paris  vorgekommenen  Emdemien  beider  Krankheiten 
fj^akihead  zusamniengesteUt  hat  llurciy  evacuirte  wegen  h&u6ger 
PttenwfmUtobererkrajilrongen  seine  mit  32  Uctten  lielegtc  Station ,  worauf 
taina  nna  Erkrankungen  mehr  aufiraton;  aber  in  der  verlatiseneu  Loca- 
velcfae  mm  mit  .1^  anderweitigen  Patientinnen  belegt  wurde,  brach 
«iae  Eiyui>elasepidemie  aus ,  von  der  die  meisten  dieser  Patientin- 
r.  rilka  a.  BiUrotk,  Cbtriirgie.    Bd.  I,     n.  AbÜi.  1.  Heft.  U 
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nen  erf^fien  wurden-    Ziemlicli  häufig  wurde  es  axicb  beobachtet, 
Wäriannaea  von  Puerperal fieberkrankca  Gosichtserfsipelo  bduunen. 

EünUehe  Erscheinangsveise  des  Erysipels. 
AasgäDge,  CompUcationen. 

§.  16f>.    DasKrysipel  ist  in  seinen  typischen  Fonnen  von  einer] 
relatir  schwerer  Stömnecn  des  Allgomoinbcfindens  begleitet,  die  der  Reg« 
nach  ganz  plötzlich  ona  gleich  mit  grosser  Veh<menz  in  die  Erscheinung 
treteu.    Einige  Stunden  nach  ihrem  Ausbruche  pflegt  die  bis  dahia  latvutdj 
Kntzünduiig    der  Hautdeckeii  erst   soweit  vorgeschritten  zn  sein,   dass 
diagnosticirbar   wird.    Insofern  gehen  also,  wenn  man  will,  die  allgumei« 
nen  Erscheinungen  der  localen  Erkrankung  voraus,  ' 

Viele  Autoren  geben  an ,   dass  man  nicht  selten  oder  selbst  in  de 
Itegel    eigentliche  Prodjome   beobachte.     Dieselben  sollen  in  leicbtei 
Fieber,  Kopfschmerz,  GliederreisseD,  an^nösen  Beschwerden,  ^strischei 
ErBcbeiimngen  etc.  bestehen,  und  wird  die  Dauer  denielbeu  auf  einige  Stnn* 
den  bis  zu  mehreren  Tagcu  angegeben.    In  den  vielen  Fällen,  die  ich, 
7M  sagen,  unter  meinen  Hunden  im  SpitAl  entstehen  sah,  bei  Kranken, 
de oen  schon  vorher  Früh  nnd  Abends  Tcmperaturmessungen  gemacht  wor 
den  waren,  habe  ich  nie  etwas  derartiges  beobachtet.    Andere  haben 
bauptet,    dass  dem  Ausbruch,    zumal  von  Kopf-  und  Gesichtsrosen, 
schwere,  die  Krankheit  später  begleitende  und  häutig  mit  einem  Schüttel- 
fröste sich  einleitende  Fieber  zuweilen  schon  um  mehrere  Tage  vuraitgehc 
nnd  sie  haben  diesen  Puuct  benutzt,  um  auch  daraus  wieder  die  Abhängig-^ 
keit  der  lociUen  Störung  von  der  primären  Infection  des  Blutes  zu  demon- 
striren-    Dies   sind  meiner  Ansicht    nach  solche  FäUe,   wo  das  Erysip^j 
erst  am  2.  oder  'ä.  Tage  erbannt  wird,   weil  es  sich  von  für  diu  dire 
Wahmebmungung  ungünstig  gelegenen  oder  verdeckten  Körperstellon 
entwickelte,  nicbt  solche,  wo  es  so  spüt  entstand. 

8.  167.    Ist  es  ein  gesunder  oder  relatir  gesunder  d.  b.  fieborfnic  _ 
Mensai,  der  von  Erysipel  befallen  wird,  so  bricht  die  F.rkrankung  oft  mil 
einem  Schüttelfroste  herein.   Fieberte  der  Krauko  bereits  zuvor,  cB.'^ 
iu  dem  Falle,    wo  die  Affection  in  den  ersten  Tagen  zu  einer  gros&eren, 
norb  nicht  gereinigten  Wunde  hinzukommt,  so  fehlt  der  Kehüttelfroet  Culj 
ausnahmslos.     Billroth,  der  die  Erysipele  eintheiU  in  solcbe,   die  dai 
•Selhstinfectlnn   und  solcbe,   die  durch    Infection  von   Aussen  entatcl; 
(§.  Ifil  u.  1t>2)  meint,  die  ersten  begannen  in  der  Regel  ohne,  die 
teil  in  der  Kegel   mit  Schiittelfrost.      Aber  seine  beiden  Kategorien  ent- 
sprechen  einfach   den   zuvor  üebemden  und  den  zuvor   niclit  fiebernden    * 
kj-krankoriden;  und  da  das  Symptom  des  Schüttolfrostee  meist  dann  ntOB 
zu  ätunde  kommt,    wenn  die  Eigenwärme  in   sehr  kurzer  Zeit  sich  rascli^ 
um  mehrere  Grade  erhöht,    so  wird    das  verschiedene  Verhalten   dadurch 
vullstandic  aufgeklärt.    Die  Temperatursteigerung  ist  bei  gleichen  Tem- 
peraturhöhen natürlich  das  eine  Mal  eine  sehr  viel  beträchtlichere. 

Denn  daa   gewöhnliche  und  für  das  Erysipel  durchaus  typische  __ 
dasB  das  Thermometer  in  den  erste nStund«n  schon  einellfihe  toi 
40,  ja  41  Wäniegraden   nachweist.    Sehr  oft  erreicht   das  Fie* 
her  daher  gleich  am  ersten  Tage  dasFastigium,  jedenfalls  st«iffkj 
es  im  weiteren  Vorlauf  in  der  grofuten  Mehrzahl  der  FiUle  nicht  um  mehr] 
als    höchstens    noch    um   '/i  —  1"    i&   die   Höbe.     Die    hohe   Tempera-] 
tur  dauert  die  nachBten  Tage ,   während    die  Kose  stetig    fort«direitet, 
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OBtiiiairlicb    fort,     so  d&ss  nur    geringe  Morf;eiiremi8monen   statt- 
du  Thermometer  Morgens  etwas   unter  40*  fällt,    Abends  sich 

Fig.  l. 
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T*^  {Art  Kt^mpiU)  n<M'h  12  Bbitct;chi  nn  die  l'ruc<'»s.  innstoid  und  RUbtose  «uT 
An  K«pr  ein  geritii;rr  Flebcrnbrall ,  nuf  den  wieder  ein  rnsthe«  Sleij^en  bis  in  41,i 
^iil(L  O&TAuf  prufudcr  äohweiu  und  vom  7.  kum  8.  Tage  uvuea  inuasiKes  Sinken 
TnBpentnr.  Nu:h  einer  ncncn  knrtcn  .Sleicerung  erfolgt  diloa  um  i.  Ta^  dio 
Itcfenea^cna.     l'aCienl  gdicilt. 

d»röbcr  erhebt.  Wnnderlich  hat  Ausnahmsweise  Abend tempera- 
«dbst  von  42"  beobachtet.  Zuweilen  fallt  unmittelbar  nach 
Sicfatbanverden  des  Exanthems  —  worüber  nach  dem  Eintritt  des 
meist  f»  bis  8  Stunden  verpcbrn,  obschon  man  hei  im  Spital  ont- 
len  KrtranlcnnfEsf&llen  oft  schon  beim  ersten  Auftreten  des  Schtit- 
WfrottM  eine  leichte  Schwellung  und  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Ümge* 
htttf  der  Wunde  bei  Fingordruck  constatirt  —  die  Temperatur  vorüber- 
^■H  auf  dnige  Standen  bis  auf  einen  halben  Tag  fast  bis  zur  Nor- 
mUb,   ob    atcfa   whon  in  deo  Abendstunden  nieder  bis  zu  der  Torigen 
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Höhe   zu  erheben  und  dieselbe   nun  mit  einigen  Schwankangen  für  die 
nächste  Zeit  zu  behaupten. 

Fig.  3. 
Tage  nachd.Ampiitat:     1       2      S       4      6       6      7        8      9      10      11    12 
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Erysipolas  vom  Unken  Stomp 
eich  bis  tum  Knie  auadehnend 

lieh  hohes  Wund- 
iieber. 
Sljhhrigre  Hüdchen.     Brand  nach  Erfriernng  beider  FfUsc.    RechU  AmpntatiOD  nach 
Chnpiirt,  linka  Amputatio  motatsrsca.     Am  4.  Tage  Eryäip.  am  recbten,  «in  6.  B. 
am  linken  Slnrnpf.     (Vergleiche  die  nächatrolgende  Cnrve). 

Fig.  4. 
Tage  nach  der  AmpDtation :  16     19     30    21     22     33    24 
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Eryaipelaa  am  rech- 
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Erya.  am 
linken 
Stumpf. 

Nachdem  die  Patientin,  deren  Fiebercurve  in  der  vorstehenden  I^gur  wiedergtmbaD 
worden  ist,  6  Tage  lang  fieberfrei  gewesen,  bekam  aie  abermals  Eiyalpelö  «n 
beiden  Stdmpfen.  Zuerat  am  linken,  zwar  aehr  begrünzt  und  von  nnr  etwa 
24atandig<!r  Dauer,  Aber  durchaus  charakteristisch  und  mit  typischem  FieberabfUl 
(nm  S'',**  in  einer  Nacht).  Nach  einliigtgcni  lieberfreiem  Intervall  nenes  EnrilMl 
am  rechtCD  Stumplo,  welches  am  4.Tage  (6.  Tag  der  gansen  Erkranknng)  erfiimt. 
Tags  »vor  schon  einmal  ein  ganz  plötxlichcr  Fieberabfall,  antcr  VerDlauen  dM 
Exanthems,  anf  den  noch  ein  24  Stunden  dauernder  Nachschub  folgt,  d«r  bloss  bt 
einigen  wenigen  l'laques  besteht.     Patientin  Kcheilt. 


IndeMen  wird  doch  zuweilen  ein  abweichender,  mehr  remittiren- 
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dar  Fiebertrpvt  beobachtet    In  den  Abendstunden  nnd  Nachte  uhr 
kflfao   und   telost  höchste  Temperatttren ,   Morgens    ein  starker  MachUas, 

Fig.  5. 
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^Tttfid  mtl  prononcin  rfmlUlrenHeru  T^pns,  nacb  der  Opcralioa  oiur  Oeecliwulitt 
mrewn)  mi  Bftlse  t>ei  einer  SSjttbr  Fntu  Typische  Dcfor*e*ocin  fai  dsrBn<.')it  toid 
am  9.  IVge  —  Das  Exaaibem   dehnt  »irh  Aber  Brost,  Band)  nnd  RBckt-n  aas. 

Pullontio  geheilt  — 

ift  Bit  Schvdss-  Und  besonders  in  denjenigeo  Fällen,  wo  das  Erysipel 
■n  in  «uspesprociienem  Grade  den  wanacraden  Character  annimmt  und 
•Kbe&la&g  Kich  hinzieht,  wird  das  Fieber  oft  »rhoinliar  ein  ganz  un- 
illtdiniMiigea.  Denn  hier  macht  die  Krankheit  fa-st  immer  tn  ganz 
icnftalmiMsiKea  Inten-ailen  km«,  volUtÜDdige  Stillstände,  die  zuweilen 
imr  12  Stonden.  andere  Male  selbst  einige  Tage  daaem,  oder  schreitet 
Mitwaia  viel  langsamer  fort,  wahrend  der  neuerkrankte  Hautsaum  nur 
nIv  Klnrach  rotigerärbt  und  auch  weniger  geschwollen  ist,  —  bis  plötz- 
Ui  irieder  ein  rapidores  Tempo  cingenomuicn  wird.  Und  diesen  ab- 
mdiMliidra  StilUtanden  and  langäaitterco  und  rapidereJi  I^wcgungpn  ent- 
^CBcliea  dum  ^nwatre  Remissionen,  ja  selbst  Intemiissionon  des  Fiebers, 
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auf  die  wieder  plötzliche,  kürzere  oder  längere  Zdt  anhaltende 
Steigerungen  folgen.  Die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  localenHant- 
entziindnng  tritt  gerade  in  diesen  Fällen  mit  besonderer  Deutlichkeit 
hervor. 

Freilich  kommen  aber  anch  Falle  vor,  wo  das  Fieber  äosserst  gering 
bleibt,  und  alsdann  pflegt  auch  die  Hautentzündung  nur  sehr  massig  zu 
sein.  Oefters  legt  man  sich  hier  die  Frage  vor,  ob  man  die  Störung, 
die  man  vor  sich  hat,  wirklich  ein  Erysipel  nennen  soll  oder  nicht,  zumu 
dieselbe  dann  gewöhnlich  nur  sehr  kürze  Zeit  dauert  und  sich  nicht  tehr 
weit  ausdehnt.  Solche  mehr  abortive  Formen,  wo  offenbar  entweder 
das  Gift  selbst  oder  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  für  dasselbe  sehr 
abgeschwächt  ist,  sieht  man  nie  häutiger  als  gerade  zur  Zeit  des  Bestehens 
einer  Epidemie.  Ausserhalb  einer  solchen  mögen  sie  meist  nicht  von  ein- 
fachen, durch  äussere  Reize  entstuidenen  Hautentzündungen  zu  unter- 
scheiden sein. 

§.  lt)8.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses  sind  im  Allge- 
meinen den  Temperaturcurven  cunfonn  und  von  keiner  besondem  Wich- 
tigkeit. Der  Puls  ist,  so  lange  heftiges  Fieber  andanert,  frequent,  100 — 
120 — 140  in  der  Minute,  zuweilen  dicrotirend.  Nach  Nunneley  und 
P.  Hinckcs  Bird  soll  eine  nach  dem  5.  oder  6.  Tage  eintretende  be- 
trächtUche  Pulsfrequenz  ein  besonders  ominöses  Zeichen  sein.  Ich  habe 
keine  Gelegenheit  gehabt  dies  zu  bestätigen. 

Die  meisten  Ervsipelaspatienten  fühlen  sich  entsprechend  dem  hohen 
Fieber  sehr  krank.  Die  gastrisdien  Organe  sind  gewöhnlich  stark  mitlei- 
dend. Die  Zunge  ist  sbu'k  und  nicht  selten  gelblich  belegt,  bei  hohem 
Fieber  trocken,  selbst  borkig;  Magen  und  Lebergegend  gegen  Druck  em- 
pfindlich. Kreuzschmerzen,  Völle  des  Magens,  Aufstossen,  vollständige 
Appetitlosigkeit  forderten  die  Alten  zur  regelmässigen  Administration  eines 
Emeticums  bei  Beginn  der  Kur  auf.  Die  Kranken  haben  viel  Durst ;  der 
Urin  ist  spärlich,  dunkel  gefärbt,  enthält  niclit  selten  geringe  Quantitä- 
ten Eiweiss  (vergl.  §.  176). 

Wird  die  Temperatur  eine  sehr  hohe,  so  tritt  Benommenheit  des 
Sensoriums  bis  zu  Coma  und  Delirien  nicht  selten  ein;  am  häufig- 
sten allerdings  hei  Kopf-  und  Gcsichtser^ipelen ,  doch  aucli  bei  solchen 
am  Stnnim  oder  an  den  Extremitäten.  Zuweilen  gestalten  sich  die  Deli- 
rien zur  heftigsten  Tobsucht.  In  dem  I-'all,  dessen  Fiebercurve  in  Fig.  i 
mitgctheilt  ist,  musste  ich  den  Patienten  mehrere  Tage  und  Nächte  in 
der  Zwangsjacke  halten.  Er  schrie  wie  ein  Wahnsinniger,  schlug  um  sich, 
zerriss  die  Bettdecke,  warf  sich  aus  dem  Bett  und  maclite  fortwährend  Ver- 
suche zu  entspringen,  genas  jedoch  ebenso  rasch  wie  andere  Erysipelaa- 
krankc.  Andere  Male  hat  die  Störung  mehr  Aehnlichkett  mit  dem  Deli- 
rium tremens.  An  und  für  sich  hat  das  Auftreten  \on  Delirien  keine  be- 
sonders schwere  Bedeutung,  sobald  die  Diagnose  »einfaches  Erysipel* 
feststeht,  und  würde  es  ein  grosser  Missgrifl'  sein,  wenn  man  in  jedem 
solchen  Falle  ohne  Weiteres  eine  Meningitis  annehmen  wollte.  Die  Deli- 
rien sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Folge  iler  acuten 
Intozication  des  Blutes  und  seiner  Einwirkung  auf  die  Nervencentra. 
Trousseau  u.  A.  hatten  Gelogtinheit,  Sectionen  von  an  Erysi)ielas  unter 
den  heftigsten  Delirien  Verstorbenen  vorzunclimen ,  uhne  im  Gehirn  nnd 
seinen  Umhüllungen  irgend  etwas  Abnormes  aufzufinden.  Dass  aber  De- 
lirien ganz  besonders  leicht  zu  Gesichts-  und  Kopfcrysipelcn  liinzutreten, 
ist  sehr  wohl  verständlich,  da  durch  die  Geschwulst  und  Infiltration  der 
Th^e  leicht  Störungen  für  den  venösen  Bückfluss  entstehen  werden,  die 
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itii  ftXD  Gehirn  oattirlich  ganz  anders  geltend  machen  müssen,  wie  z.  B. 
den  Beinen.    Eine  gleiclin  Bedeutung  haben  comatöse  Zustande. 

§.  1G9.    Ist  das  Kr}'sipel   von  einer   grösseren  Wunde   oder  einem 
iwür  anagegaogcn ,   s(t  worden  mit  snincm  Erscheinen  stets  Vorilnde- 
igcn  an  diesen  beoHacht^'t      Dio  Secretion  wird  st^hr  spärlich,  hört  fast 
iz  auf.    Die  gerinecn  Mengen  Wundt>ecrets  oder  Kiters,  die  sich  noch 
len,  trodcnen   leicht   za  Krusten  ein.    Die  Wunde  bekommt  ein  coUa- 
litrtee  Aossebcn,  diu  Granulationen  Terschwindou.    Trotzdem  schreitet  die 
iieilang  dabei  raeisl  fort,  ja  sie  gebt  sogar  zuweilen  ungewobnlicb  rasch 
Statten.  Auch  die  prima  intentio  wird  meist  nicht  behindert 

§.  170,    So  characterististh  wie   die    plötzliche  Invasion  des  hohen 

''»ebers  ist  aacfa  seine  ra-che  Defervescenz.     In  den  meisten  FüJlen 

wie  die   beiged ruckten  Curven  ergeben,    die  Knttieberutig  eine  ao  ra- 

,    dass  der  Kranke  12  Stunden,    nachdem  er  noch  '6Ü  —  40*'  gehabt. 
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Sihr  KQii^'li-hnu-  N<Tn>«e  d  l'tbta  nach  n^iiter  iliffuaer  Oäicniorelitis  rnletanden. 
Pkiirni,  hU  <Uliiii  iit>)i<rlr«i,  ttrkniiiint  uhiiu  W-kaiint«  Uriisclic  ein  Erysipel,  wviclioe 
von  «Im  Uutid'irn  fidi,'«  utomih  llttuiJclV^U«  uiii  lIiiUrK-henkcl  auagclit,  \\x  decMO 
firv&ilr  <1kc  i'iii1iIm-<kU-  TiIiIb  liigl.  Diu  Er)-Miucl  üruii«!  sieli  tns  oacb  dem  Ober- 
Khcnket,  ifiAlfr  luirli  <tciii  Fobri?  iub.     Am  7    Tage  ruchor  I'u^berabfUl  (in  USbin. 

tdrii  uut  Birtir  vA*  S  Grad)  bis  unter  die  Norm. 
»ehon  wieiler  normale  Tein]»cratur  zeigt  Gewöhnlich  erfolgt  ein  derarti- 
ger plötzlicher  FiebcrabfuU  über  Nacht  Daas  rr  noch  nicht  m  der  siche- 
ren Annahme  berechtigt,  das»  damit  die  Krankheit  für  die  Dauer  behoben 
Mi,  vielmobr  häufig  l^BcJiscbübe  vorkommen,  muss  jedoch  hier  noch 
nnmal  bervoiwaliubon  werden.  In  einzelnen  Fallen  ist  jedoch  der  [''ieber- 
abfiall  ein  viel  langxamerer,  und  namentlich  bei  sehr  lange  d.iuernden 
Wu)d«frDteQ  habe  ich  es  wiederholt  gesehen ,  wie  Fieber  and  Hautent- 
cündnng  sich  alimülig.  so  zu  siigen,  im  8ande  verloren,  liier  scheint  der 
inSc^reiule  StotV  sowohl  local  für  die  (iewebe  als  auch  fiir  dns  Itlut  all- 
■ilig  mcdir  nnd  mehr  seine  (Jiiftigen  KicensrJiafteD  zu  verlieren.  Die  neu 
erimsjakenden  Huuttheile  erkranken,  je  länger  der  IVoceKS  dauert,  dwto- 
WMiiger  inteosiv,  und  das  Fieber  Oült  langsam  in  gleichem  Maaaso. 
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Heftige  faribudcn 
Delirien. 


SdllBtand 
u.  starker 
Schweiss 


□euer  Fort- 
schritt und 
rasche  De- 
fcri'cecens. 


Schlfigerliieb  auf  die  Stirn  bei  einem  Studenten^  kein  Wandfleber;  am  6.  Tage  nach 
Schüttelfrost  Erysipelae  capitis  et  faciei   von  9tfigigcr  Uaucr  mit  sehr  henigen 

Delirien. 

§.  171.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  in  rerschiedenen  Fällen 
eine  sehr  wechselnde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  sie  C — 8  Tage ; 
jedoch  kann  sich  dieselbe  ausnahmsweise  3,  4  ja  6  Wochen  hinziehen, 
liier  kommt  schon  viel  auf  die  Localität,  au  der  sich  das  Erysipel  ent- 
wickelt, an.  Die  am  raschesten  ablaufondeu  Erysipele  werden  durch- 
Bchnittlicti  an  den  p]xtremitäten ,  zumal  den  unteren  beobachtet.  Hier 
kommeu  typische  Falle,  die  nach  l'.'j  ia  Itägiger  Dauer  schon  zum  Still- 
stand und  zur  Defcrrescenz  kommen,  nicht  selti-'n  vor.  Am  längsten  dauert 
die  Afiectioii,  wenn  der  Stamm  primär  oder  st'cundnr  ergriffen  wird.  Dia 
durchschnittliche  Dauer  der  Kopf-  und  Gesichtsery8ii)ele  möchte  etwa 
7  —  Ü  Tage  betragen.  Grösseren  Einfluss  hat  der  Character  einer  etwa 
bestehenden  Epidemie.  Hieraus  erklärt  sich  die  grosse  Verschiedenheit 
in  den  Angaben  einzelner  Autoren,  welche  den  Versuch  gemacht  hab^, 
die  durcli  schnitt  liehe  Dauer  der  Krankheit  in  Zahlen  auszudrücken.  Vel- 

Seau,  der,  wie  bekannt,  Wel  mit  schweren  Epidemien  zu  thun  hatte,  giebt 
ieselbe  atif  12,  Chomel  gar  auf  12  —  15  Tage  an,  und  Daudä  geht 
soweit,  Fälle  von  ötägiger  Dauer  iz.  B.  vonGintrac)  wegen  ihres  msdien 
Verlaufs  gar  nicht  zum  Erysipel  rechnen  zu  wollen !  In  der  Epidemie  zu 
Bordeaux  betrug  nämlich  die  durchschnittliche  I>aucr  der  zur  Genesuug 
gelangenden  Fülle  etwa  'A  Wochen.  Hingegen  meint  Hillroth,  dass  es 
schon  eine  grosse  Seltenheit  sei,  wenn  ein  Erysipel  sich  14  Tage  hinziehe. 

§,  172.  Kommt  der  cry9ii)clatöse  Proccss  zum  Stillstände,  so  fällt 
das  Erlöschen  des  Fiebers  mit  aem  Verblassen  des  Exanthems  zusammen. 
Die  Haut  bleibt  oft  liiugerc  Zeit  etwns  infiltrirt.  zuweilen  selbst  stark 
ödematös,  die  Epidermis  schuppt  sich  ab.  Nach  intensiven  Kopferysipe- 
len  fallen  fast  immer  die  Haare  aus,  werden  jiduch  vullständig  wie- 
der durch  neuen  Nachwuchs  LTsutzt.  Zuweilen  wurde  nach  ausgebrei- 
teten Erysipelen  ein  mehr  oder  minder  allgemeines,  selu-  schwer  zu  bo- 
seitigeudes  Anasarca  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Albuminurie  bcoliachtet 
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§.  173.  Ziemlidi  häuBg  treten  ferner  nach  länger  andaaerden  Erysipe- 
lEnoichtnigltch  multiple  Zellgevebsabscesseaui',  die  sieb  fast  ohne 
.Schmerz  und  localoTomperaturorDöhung  ontwidteln,  ja  sichzunoilcn  R&nz 
m  bitte  Ab«ce8se  verhalten.  Sie  cncheönen  am  hätingsten  an  denjenigen 
SteJJen,  wo  das  subcutane  Zellgewebe  besonders  locfaer  und  dehnbar  ist, 
ud  daher  während  des  Bestehens  der  Hautentzündung  auch  stärkere 
sich  Torfanden.  Zuweilen  werden  diese  Abscessc  wieder  i-esorbirt, 
Öfanlich  brechen  sie  jedoch  nach  aussen  durch,  oder  tnüssen  mit  dorn 
geö&iet  werden,  worauf  eine  ungemein  rasche  Heilung  einzotreten 
Ich  habe  sie  in  der  Reconvalescenz  zu  10— ;iij  sirh  bilden  sehen, 
•bn  keinen  Kranken  an  ihnen  lerloren.  Gleichwohl  ist  dies  einige  Male 
sehr  herunter  ctikommeDen  IndividueD  beobachtet  worden.  Diese  Fälle 
en  nicht  mit  dem  Uebcrgang  eines  einfachen  Krysipels  in  die  phleg- 
~  «  Form  verwechselt  werden,  der  stets  während  der  Kerne  der  Rntzün* 
unter  Zunahme  der  örtlichen  Syiai>tome  und  mehr  oder  minder  star- 
hr~tnfiltnition  der  Theile  erfolgt.  Ks  können  sich  dann  weitgebende 
Vcreiteningen  und  Verjauchungen  des  suh<-iitAnen  und  intermusculärea 
KidegeweDes  bilden.  Aber  die&er  Ausgang  eines  ursprünglich  einfachen 
BrjBipel8  ibt  iedenfalU  äusserst  seitcn.  Die  KrkrHiikungun,  welche  maa 
tls  pnle^nnöces  Erysipel,  Pseudoerysipel,  acutpurulentoe  Oedem,  acute 
diffuse  liindegewebsnecrose  ».  s.  w.  bezeichnet  hat,  betreffen  fast  ausnahms- 
loi  von  vornherein  eiterige  und  necrotisirende  Entzündungsformen,  und  wo 
oun  die  Entstehung  aub  einem  Erysipelas  simplex  angenommen  hat,  ban- 
Ute  «  sich  gewolmlich  um  Fehler  in  der  Dia^ose. 
^■^  Hingegen  werden  auch  heim  cinfaclien  Erj'sipel  an  Theilen ,  die 
^Bbr  ftin  und  zart  sind ,  zuweilen  bloss  durch  uie  starke  Spannung 
^KmI  Oschwnlst  selbst  Bu.sg('dclmtrTC  MortiÜcationen  der  Haut  veranlasst; 
^Brriipela;i  simples  aangracnosura.  Dies  geschieht  am  häuügsten 
^^bdQD  Augenlidern,  an  denen  darin  hri  derVemarbung  häs^tlicheDeformi- 
^Htom,  heeondeniEctropien  entstehen;  am  Scrotum:  an  der  Vulva,  namentlich 
bei  kleinen  Mädchen  aus  den  niedersten  Ständen,  die  an  aphthösen  Processen 
md  leichten  IHceratiuneti  des  ScheidencinganKes  Kiidend  von  Koth  und 
l/iin  macerirt,  Krysipele  der  Scliaamlippcn  bekommen;  an  bereits  zuvor 
Sdematösea  Kxtremitatfn  ftc  lieber  den  brandig  werdenden  Stcllrn  cnt- 
■•cIecIo  sich  oft  zuerst  dunkle  Blasen,  dieliämorrbagibchesSecret  enthalten. 
Zvnwlen  gewinnt  aber  aucb  die  Gangrän  melir  da»  Aussehen  des  sog.  weissen 
ftmdas.  Auch  diese  Fälle  sind  rnüistentlicils  von  den  brandigen  Formen 
iat  rUesmone  letcbt  zu  trennen,  da  die  Gangrän  mehr  einzelne  drcum- 
«ripte  dantpartieen  begreift  und  nicht  durch  Infectioti  fortschreitet  Th^ch 
Ueiltt  man  auch  zuweilen  über  die  Bedeutung  der  AfTcction  im  Uu- 
Uaren.  Gerade  an  der  Vulva  habe  ich  einmal  bei  einem  kleinen  Mäd- 
cboD  «iaen  Fall  gesehen,  der  off'eubar  aus  einem  einfachen  Erj-sip^  ent- 
^i*^f"  war,  aber  in  Folge  der  unglaublich  schlechten  hygienischen  Ver- 
zoictzt  einen  fa&t  nomaartigen  Vorlauf  nahm. 

174.    Mortalität.    Das  Erysipel  ist,  so  lange  es  sporadisch  und 

Ib  der  Krankenh.-iuscr  auAritt,  im  Allgemeinen   eiue  selir  wenig 

rliche  Kranklieit.   der  selten  ein  Patient  erliegt,    Oft  genug  scheint 

durch  die  Schwere  der  Symptome  das  Leben  einige  Tage  ernst- 

jht,   aber    die  Kranken  kommen    doch    fast    alle  zur  GeoesuDg. 

6i    in    den  12  Jalireri  von  lö')!  bis  18t)2    in  dex  uiedici laschen  A&- 

^beihiiis  des  Jacuhhoapit&lis  .u  Leipzig  unter  Wunderlich  behandelten 

Errmwn    flihrton   ntirh   ßlass     nur  '2   zum   Tode.     In    chirurffi^cjien 

BpHSen  und  Kriegslazarethen  ist  die  Mortalität  oft  eino  sehr  viel  bedeu- 
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tendere,  dabei  jedoch  zu  rerscbiedonon  Zeiten  imd  an  Tersohiedenen  Orten 
eine  äusaerst  wecliselndc.  Zwar  Killrotli  rerlor  von  137  EryBipelaint*eu 
Dur  17,  und  von  ihnen  zeigten  bei  der  Autopsie  nocb  7  nietastatisctio 
Hccrdo,  so  dass  man  noch  fragen  kann,  ob  der  Tod  hier  aoMchliesslich 
auf  ßccbnung  d«;»  Erysipels  zu  bringen  war.  llinckcs  Bird  terlor  von 
26<)  nur  20  (7.5  "'ol;  ich  solbet  von  einifjon  lO  Krkranktcn  nur  4.  Auch 
in  den  amenkanischen  KriuKsl»7aretben  war  die  Murlalität  noch  enih 
relativ  geringe.  Sie  betrug  nur  etwa  IC'o.  Im  ersten  Knegsjahre  wurden 
2662  Erysipele  mit  V>1  und  im  «weiten  D.STii  mit  8:15  Todesfällen  (in 
Summa  9228  mit  ^56)  notirt.  Aber  schon  Fenger  rechnete  im  alten 
Freden ksspitale  aul' «  Erysipele  einen  Todeafall;  Pujo»  verlor  ron  U^ 
Erkrankten  -19;  Depreß  IStilvon  63.  3»  und  1802  von  28,  13.  Nach 
vielfachen  Angaben  war  im  Hötol  Pieu  zu  Paris  mr  dem  Umbau  das 
Erysipel  bei  Verwundeten  so  gefährlich,  dass  ta  manchen  Zeiten  diegroase 
Mehrr^hl  der  Krkrankten  zu  Gmnde  ging.  Besonders  mörderisch  erwies 
sieb,  wie  schon  aus  den  in  §.  l.')fi  mitgetbeiUon  kurzen  K ranke uge«chidi- 
len  erhellt,  die  Krankheit  da,  wo  sich  ein  Coutagium  entwickelte.  Die 
Mehrzahl  der  Augetiteckteu  starb,  auch  wo  es  steh  um  sehr  kleine  Grap- 
peuerkrankuugen  ausserhalb  des  Spitalea  handelte. 

§.  175.    Nimmt  das  Krj-itipel  einen  letbalen  Ausgang,  so  kann  derselbe 
UoflS  durch  die  Schwere  der  Blutiiitoxicatiou  llchorrbauiie)   berbeigeführti 
werden.     Der  Tod    erfolgt  dann  gewöhuiicli  gegen  Endo  der  ersten  oder] 
in  der  zweiten  Woche  und  der  Kruidte  stirbt  bei  sehr  bober  Temperatur] 
(vergl.  Figur  V.)  la  manchen  Fälien  w  imle  selbst  noch  nach  dem  Tode  omI 


Knnkbeiuuge:| 
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4!ij(lliriK(r  PrAii,     Krcbi  der  Brnsl  and  di.>r  Achveldrttseo.     Op«rolioQ.     RvlatiT  hi 
Wuniilirbirr  (k«K*"  fi>,8j   whhrrtol   iwrier  Ti»};f.  diinii  ■.'nichfuiil   ein  Erftlpfl.   »rl   ..■ 
«Ich  nlliiiAli){  iitjor  drn  ^anKi^nSlaiiiiu  aii»deliiil.  und  Itt'i  )tnli<-m.  Tut  contiiiuirlfri>''n- 
Fichcr   (inrh    13  T>){eii   ( 1 1  Tjtgr  nii>-ti   der  O^^rntion)  iDtn  Todr   fuhrL,  der.  Ii-o(imi^ 
Mrvt  |irofusavr8i;liwmHC  in  dcD  louicii  S  Tii|;vii,  bei  liohor  Tcni)>i:r*Uir  erfolgt. 

Z«t  lang  ein  weiteres  Steigen  derTcmperiitnr  Iwohnclitct  (sog.  postmortal* 
Temperatur» leigerungen :  Wunderlich,  B 1  a  s  a ,  K  ii  1  e  n  b  u  r  g).  Nielit 
selten  entwickelt  sich  dann  ein  gaiir.  auRaesprocbenor  vstatua  t3r|jhi>5nfiti; 
in  den  Rcliwerslen  Fallen  mit  starker  Milü-  und  selbst  l.eborschwellung, 
Petccliien,  icteriscber  Verfärbung  der  Haut,  stinkenden,  selbst  blutigen 
[MarrhÖon.  abwi^hselnden  profusen  Schweissen  Zuweilen  tritt  schon  bd 
Lebzeiten  die  vorwiegt-ndo  Mitleidenschaft  irgend  eines  Organe»  so  in  den 
Vordergrund ,  dass  sie  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  unglücklichen 
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r«rtAiif«   nimmt.     Di«se  sog.  Complicationen   dee  EryKipeU  werden   wir 

ftirt  ■u'^rührlicher  erörtern.     Die  meisten  von  ihnen,  doch   keineswegs 

uDil  itirekt  auf  die  Idiorrhäinie  zu  beziehen.     Andcru  müssen  dureb 

Propmention  der  crysipelatöscn  KntzünduuK  ^^^  tiefer  gelegone  Theile 

«sIlKt  EingDWQide  erklärt  werden.     In   numchen  Källeii   bleibt  es  un- 

1«!,  ob  die  StörunK  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  ent- 

len  i*l     Sehr  selten  erfolgt  bei  lang  weh  hiuxiehenden  Krysipolen  der 

iDebr    unter   dem  Bilde   allmälig   eintretender  Erschöpfung   uihI  bei 

II  selbst  uuter  die  Norm  fallender  Temperatur. 

§.  176.  Die  wichtigsten  Complicationen  sind  folgende: 
rb&ryngttia:  Leichte  Scliwellung  des  Rachen»  und  Gaumensegela 
oboe  torwicgonde  BetheilunR  der  ToBsilieo,  in  einzelnen  Fällen  aber  mit 
mcasfirvcbenen  anginösen  jtieschwordeu,  ist  ?.iemlich  häutig,  Nacli  eiu- 
Mfami  Autoren  soll  sie  ko  gut  wie  nie  fehlen,  was  ich  für  eine  gehr  starke 
Uabertnibung  halte.  Blatts  (Wunderlich)  con^tAtirtc  t^ie  in  Rb  Fallen 
S2m),  jedflob  war  die  ItaebeiiafToctiun  nurllmül  bü  htnleutend,  dassSebliiig- 
bcKfawerden  entstanden.  In  einzelnen  Fallen  wird  jodix^h  die  Angina  sehr 
.keffaiK,  die  Schleimbaut  gewinnt  ein  mehr  ödematös«!)  Ausseben.  Zuweilen 
le  reb«rg&ng  zurDipbtheritis  beobachtet.  Dass  es  nicht  immer  leicht 
XU  Bageo,  in  welchem  Zusamnifnliange  die  liachenaffection  mit  dem 
npele  siebt,  ist  scbun  früher  em'ähnt. 
Oedema  glottidis:  (Fälle  von  Velpoan,  Hayer.  Tr^lai,  Le- 
tscho, BontlTand,  Gubler,  Ptdoiix,  Erichsen  n.  A.)  Dasselbe 
it  fa«t  immer  anf  einer  directen  Fortleitung  der  erysipel »lösen  Ent- 
lang ,  tbeils  vom  fiaclieu .  theils  rcn  den  äusseren  Bedeckungen  des 
auf  den  Kehlkopf  zu  entstehen.  Die  meisten  Falte  rerliefen  tödfc- 
venige  rettete  die  TrachiMtoniio. 

Farutitts:  sehr  Bellen  mid  wie  überall  so  auch  hier  in  den  ver- 
liedenen  Fällen   ron  sehr  verschiedener  Bedeutung. 

Pneomonie:   (Beobachtungen   ron  Wutzer,  Bouchut,  Arerr, 

reepitr«.     Ich  selbst  fand  einmal  eine  sehr  ausgedehnte  hjpostatiscne 

lonie  mit  sehr  derber  Inliltratiuu,  b«  einem  nach  amputatio  mam- 

entitondenen    tödtürh    ablaufenden  Erysipel  des  Stammes.)    Ebenso 

flearitibi   iKälle  von  (lueneau  de  .Mussy,   Lawrence,  Velpeau, 

[Wiiteer.  Feneetre.i   Peritonitis:  (Lawrence,  Velpeau,  üubler, 

Varri»,  ßroke- Gallway ,  TroufiseHU.)     Die  Pneumonie  ist  wohl  in 

AMtncahl  der  Fälle  eine  ichorrhämische,  die  Pleuritis  und  Peritonitis 

gewöLulich  emo  fortgeleitete.     Wenigstens  scheint  mau  letztere 

roiI  bei  Erysipelen  der  Brust- resp.  Bauchwand  geliehen  zu  haben.  Die 

lunR  hatte  meist  den  eiterigen,  seltener  den  rein  exsudativen  Tha- 

.nktor,       .Mehrere  Mahi  fand  nmn  das  Bindegewebe  der  MedJHsttna  st.ark 

gkOertig  au fRei] nullen,  btntig  suff'undirt  oder  vereitert  (Lawrence,  'Jin- 

Jiac  u.  A  j  Indessen  liegon  auch  einige  P^eobachtungen  vor,  wo  Pneunionien, 

itiD«rerynpelat<>»en  Bach<-'nent/itndunK  ausgehend,  durrli  de^ceivlireude 

^itis    und  Bronchitis  entstanden   zu  sein  sebeiueu.    Bei  einer  Kran- 

[too  Ijsbbe   (These  pag.  bl)    erschien    ein  (.icsicbtsprvsipel    erst   nm 

;e  nach   der  Invasion  des  Fiebers,   aber  die  Kranke  ha'.te  während 

Zeit  eine  lebr  lebhafte  Angina,  Heiserkeit  und  eine  s^.'hr  Iwtriicfat- 

^"'i-v^Mang  der  Wangenscbleimhaut,  selbst  die  Lippen  waren  Htark 

n,  so  dass  es  sich  offenbar  um  ein  vom  Bachen  ausgegangenes 

Handelte.     Am  ».Tage  erfolgte  der  Tod,  nud  man  fand  ojrmscbr 

Pharyngitis,    die  sich  bis  zur  F>pigluttis  und  dem  Kehlkopfe  «us- 

Dio  uiftrobre    und    die  Hauptbrouchien    stark   geröthet.      im 
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der  BaaJs  beider  Unterlappen  pneamonische  Infiltrationen  tmd  die  zufBb- 
rendon  Bronchialäste  lebhafter  entzündet.  (Vergl.  anch  Simon,  Gaz.  des 
H6p.  1864.  iw^.  SOS.')  — 

Enteritis:  relativ selt«n ;  intra  ritam  «uweJlen  durch  Diarrhoen  nnd 
selbst  blutige  Abgänge  aicbmamrefitirend.  Bei  der  Autopsie  wurden  einige 
Male,  ähnlich  wie  bei  Thieren,  denen  man  Jauche  oder  ichorrhöse  Säfte 
injicirt  bat,  starke  Schwellungen  und  liSuiorrhagisciie  SufTuMonen  der  Dünn- 
darmschleiuilmut ,  leichte  dyspntmsche  Processc,  Scliwellung  und  selbst 
Ulcoration  der  Rolitären  Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques  gefunden. 

Nephritis:  Eiweiss  und  Xierenepithcl.  eventuell  selbst  etwas  Blut, 
kommen  bei  schweren  Erjsipelen,  so  lanjje  das  heftige  Fieber  andauert, 
ungemein  häufig  im  Urin  vor.  selten  Cyiinder:  auch  bleibt  sehr  selten 
nach  Ablauf  der  Krankheit  Albuminurie  noch  längere  Zeit  nirück.  Eine 
besonders  ungünstige  prngnofitische  Bedeutung  kann  die  auf  diese  Weise 
klinisch  nachgoviesene  Nierenstörung  für  sich  allein  demzufolge  mcfat 
beanspruchen,  und  licet  kein  ürund  vor,  mit  Depres  anzunehmen,  das» 
der  Tod  beim  Erysipel  stets  durch  Urämie,  oder  wie  bei  Thieren ,  denen 
man  künstlich  die  Porapiration  unterdrückt,  ert'olge. 

Icterus:  sehr  selten.  Etwas  häuHger  ist  Gallonpigmeot  im 
Urin  nnohweisbar,  ohne  dass  die  Haut  verfärbt  wäre. 

Meningitis:    Auch  diese  ist,   wie  schon  erwähnt,  jedenfal!«  oine 
ungemein  seltene  Complication  und  viel   häufiger  bloss  wegen  der  Ent- 
wicKelung  eines  twmatüsen  Zustandes  oder  des  Ilinzutrittes  heftiger  Ddi- 
rion  angenomnicu ,    als  durch   die  Section  nachj^ewiesen  worden.     Wo  sie  I 
eutst«ht,    ist  sie  aber  wohl  stfts   auf  eine  direkte  FortpHanzung  der  Ent- 
zündung vom  Gesichte  oder  Kopfe  ans  auf  dip  lürnhäntc  zuriickzufiibren. 
Der  gewöhnlirhcrc  Weg  ist  wahrschoinlich  der  durch  die  Fissura  orbitaüsj 
superior  zur  Schädel  biisis,     Ein  leichter  Ex  (.Ophthal  nnis  kann ,  wie  ich  er- 
fahren  habe,  zuweilen  darauf  hindeuten,    dass   das  Erysipel  diese  Strasi« 
gewandert  ist.     Das.  retrobulbäre  Fettzellgewelx!  zci^t  sich  dann  bei  der ' 
Autopsie  t^tnrk  gallertig  und  selbst  etwas  eitrig  infiltnrt.    Derartige  leidir 
eiterige  Infiltrationen  tiefliegender  Bindegewcbastrata  findet  man  bei  tödt- 
lieh  verlaufenden  Erysipelen  keineswegs  selten   auch  an   anderen  Orten.' 
Kommt  der  ICranke  durch,  so  mögen  sich  aus  ihnen  zuweilen  später  diaj 
beechri ebene u  kalten  Abscesse  herauabiklen,  «her  häufiger  gewiss  wird  der| 
Eiter  resorbirt.     In    manchen  Fällen  mag  aber  eiue  primäre  Eiterung  in 
d(  r  näclist^-n  Nähe  der  Schädetknorhen  gleichzeitig  das  Erysipel  und  die 
Meningitis  veranlas-sen.    So  fand  sich  z.B.  in  dem  vonLebert  bcschrie- 
bmen  Falle  von  Eiyaipelas  faciei   mit  Meningitis  eine  jauchige  Eiterung 
in  der  Stirnhohle,  und  die  ICranke  starb  schon  am  S.Tage,  was  sonst  nie 
vorkommt.     Noch  andere  Male   waren  es  offenbar  gar   keine   einfachen 
Erysiiieiu,    sondern  primäre    diffuse  Vereiterungen   des  Zellgewebes  unter' 
der  (jalea  aponeurotica,   die  sich  durch  din  Knochen  in  die  Schädelbäüttj 
fortsetzten   —  In  früherer  Zeit  nahm  man  an,  dassGehimentzündangenb»^ 
sonders  leicht  auf  metastatischem  Wege,  in  Folge  einer  gewaltsamen  ün> 
tcrdrückung  der  Ilautontzfindung,  also  durch  IlPi)crcu!ision  entständen,  und 
iiauientlicb  die  Anwendung  der  Nässe  und  Kälte  wurde  als  in  dieser  Be- 
ziehung höchst    gefährlich   erachtet.    Diese  Ansiebt   ist  jetzt  mit  Kecht. 
völlig  aufgeg<dien,    und  hat  die  locale  Behandlung  des  Erysipels  und  bo*j 
Bünders  die   Anwendung  des  f-jses   gerade  da   ihre  Hauptinoication,   wc 
OS  siel)  darum  handelt,  solchen  Propagationen  auf  wichtige  Thcile  eat~~ 
gen  zu  treten. 

l'yämie:   Verhällnissmässig  oft  entwickelt  sich  namentlich  bei  wo-j 
ohenlang  über  einen  grossen  TheÜ  des  Körpers  sich  hinziehenden  Erysipeleaj 
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Pjämie  ond  man  findet  bei  der  Section  mctastatiscte  Abscesso  in  ver- 
scoicMleDen  Org&nen,  zwar  gen-otmlicli  oicbt  sehr  reicliUcb  und  gevöhnlicb 
auch  noch  in  relativ  früiien  Studien,  Ja  ich  jglaubc,  das»  mao  sie  hüchBtens 
tu  zwei  Drittel  bis  der  HälAe  aller  tüdtlich   vcrlaufendeu  Fälle  bei  der 
^^ittFopsie  vermtsst.    Obwohl  es  sich  nun  gerade  in  alien  meinen  eigenen 
Bbobachtungep  stet«  um  Patienten  handelte,  Hie  irgend  eine  orhcbbchere 
^TFnnde  darboten,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  das  Erysipel 
der  Entstehung  von  Pyämio  zum  mindesten  mächtigeu  Vor&chub  leistet,  Die 
durch  das  Krysipel  erzeugte  Ichorrhilmie  wird  den  Zerfall  bereits  vurbandcner 
Thromben    und  die   Kin&chmeizung    der  emboliarhon    Iiifarct«,   jedenfalls 
•ehr    beg&nstigen,    und    i^t    ilies    um    so    bedeutungsvoller    als  ande- 
rerseits dordi  die  Hauteutzündung  selbst  gewiss  sehr  leicht  Venenthrom- 
bosen   herrorgerufen  werden  dürften.      In    dieser  Beziehung  würde  der 
liäufigere  Naoiweis    von  emboliachen  Heerden   in  tödtlich  verlaufenden 
Füiten  sog.  spontaner  Eiyaipele  von  boGt^nderem  Interemie  sein,  da  es  sich 
hier    um    so   geringfügige  Verletzungen  und  Kiterungon   handelt,   wie  sio 
sonst  Pyämie  nicht  erzeugen.    Denrös   fand   bei  einem    nach    einer  Ca- 
I     taractoperation  entstandenen,  letbal  verlaufenden  GeaichtserysipeJ  Eiter  in 
dm  Gelenken.     Aber  die   sog.   pyämiedien  (lelenkciteningcn   sind  wohl 
nehr  der  Icliorrhämie  als  der  Pykmie  (Embolie)  zuzurechnen.    Auch  ich 
hnd  kürzlich  einmal   multiple  Gelenkeiterungcu  bei  tüdtlichein  Erysipel 
mit  durchaus  typischer  Eiebercurro  und  keine  emboliscben  Heerde  in  den 
Kingcweiden.    Die  Diagnose   der  P}*ämie  stÖR.<;t  hier  aber  bei  ljeh7.eiten 
neist   auf   grosse  Schwierigkeiten-     In   mehreren  Fällen,  die   ich  selbst 
Wbachtote,  fehlten  die  Schüttelfröäte  ganz,  und  auch  die  Temperaturcur* 
Ten,  von  denen  ich  eine  beifüge  (vergl.  Eig.  10.),  hatten  wenig  Äehulich- 
keit  mit  denen,  die  man  sonst  bei  Pyämie  zu  erhalten  pflegt.  — 

Fig.  10. 
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Aapiiumon  der  Brunt  und  Au&LOsung  der  AuliaeldrUaen  bei  einer  SSjalir.  Frau  we- 
|M  Ctrcinom«  mKiniitnr  Am  4.  Tugc  niicli  iltr  Oi>erali()i)  »lArl«^  TemperÄlurstci- 
CT^tiß.  An  nlichsu^n  Dorgen  encheint  unter  kiiracm  &bcr  v(}tUl£iniH[[cm  Picbrrubl'ull 
ti»  Fn^U'^'-  "ekhc'B  nm  13.  Tage  tuoi  To'Ip  ftlhrt.  Kein«  ScliUlEvirritHlc,  ftbcr  aL>lir 
Mblrclchc  mclualnliecbc  Ueerdc  m  der  Lüber.  Da«  Fieber  hnt  allerdings,  inrlcsBCD 
i|Iath  voB  Aofang    bn>  den  retulUirtüidcn  CbaracC«r,    aber    Mrenj((  Acbniirhkeit   mit 

dem  bei  Pyttmio. 


^  177.    Zorn  Schluss  muss  ich    noch  den    höchst  eigenthümlidten 
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HHnflasB  erwähneD,  den  intercorreote  Erpipele  zuweilen  auf  die  ras  che 
Resorption  entzündlich  g'ewucherter  oderindurirterOewebe 
und  selbst  eigentlicher  Geschwülste  haben.  Das  interessante, 
ebensowohl  für  die  Lehre  von  der  Resorption  fester  Grewebsmassen  über- 
haupt, als  für  das  Verständniss  der  zuweilen  ganz  eclatanten  resorptions- 
befdrdemden  Kraft  der  Vesicatore,  der  Jodtmctur  etc.  wichtige  I<actDm 
ist  wohl  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  allein  viel  zu  wenig  beachtet 
worden.  Schon  Cazenave  und  Schedel  haben  auf  dasselbe  aufmerkwun 
gemachfj  und  hervorgehoben,  von  wie  überraschend  günstiger  Wirkung 
ein  zunillig  acquirirtes  Erysipel  oft  auf  lange  bestehende  Eczeme  oder 
lupöse  Erkrankungen  ist.  In  der  That  siebt  man  nicht  selten  unter  sol- 
chen Verhältnissen  nicht  ulcerirte  Lupusknötchen  in  wenig  Tagen  ver- 
schwinden, stark  geschwollene  und  indurii^  Oberlippen  und  Nasenflügel 
zusammenfallen  und  selbst  ulcerirte,  hoch  über  das  Niveau  der  Nadibar- 
Bchaft  erhobene  Wucherungen  des  Lupus  hypertrophicus  in  ebenso  kurzer 
^t  einsinken  und  vernarben.  Aber  die  Heilung  scheint  hier  keine  dau- 
ernde zu  sein.  Auch  bei  chronischen  Fuss^e8chwit^en ,  mit  denen  man 
sich  zuvor  Monate  lang  geplagt,  sieht  man  öfters,  wenn  ein  Erysipel  hin- 
zutritt, nun  in  überraschend  kurzer  Zeit  die  Heilung  sich  vollenden.  Vor 
rielen  Jahren  schon  hat  mich  Blasius  in  seiner  Klinik  auf  diese  Er- 
scheinung aufmerksam  gemacht.  Später  sah  ich  einige  Male  selbst  psen- 
doelepbantiasische  Indurationen  des  Unterschenkels  bei  inveterirten  Fnss- 

feschwüren  nach  hinzugekommenen  Erysipelen  weich  werden  und  sehr 
eträchtlich  abschwellen,  ein  Umstand,  der  um  so  auifälliger  ist,  als  be- 
kannÜich  bei  eigentlicher  Elephantiasis  nach  jedem  Erysipelasanfalle  eine 
raschere  Zunahme  der  Gewebsneuhildung  bemerkt  zu  werden  pflegt. 

§.  178.  Viel  wunderbarer  ist  aber  die  unter  gleichen  Voraussetzun- 
gen erfolgende  Resorption  eigentlicher,  eventuell  selbst  sehr  umfangreicher 
Geschwülste.  W.  Busch,  dem  das  Verdienst  gebührt,  diese  Thatsache 
zuerst  genauer  erörtert  zu  haben,  hat  darüber  folgende  Beobachtungen 
pubhcirt:**} 

1}  43ifthrige  Frau,  die  früher  wicderlioU  an  Erysipelen  gelitten  hat,  mit  mul' 
tipicn,  l'e»ten  Sarcomcn  iIcs  Ousiirlil«  vualiaaciniidä-  bia  Tiiuhciieigrösso  an  dcrNnse, 
auf  Her  GlabuUa,  in  <lcr  Uni>;Gbiing  iIcs  Aii^i-e.  Um  kein  Ri.-lro|))um  lu  crwnf^en, 
Bolltcn  <lie  GcscliwiilBtc  nur  siicrnHfivc  cnllornt  worden,  uml  wiinle  von  iler  Ki'itas- 
tcn  zmiäcliet  nur  ein  Sh'jck  cxittirpirt.  Hionviil'  trat  i-iii  aulir  liclU^^cs  Eryaiiiol  ein, 
auf  welcliPB  näi'li  8t:i[riticr  I'tuHi-  vin  zwcilf^  riil;;1i-,  und  wunion  ilanHcli  dit;  Ix'lrcl- 
fcnden  CiKürliwIiiari:  vollatiiiidii,'  rcsorltirt.  Hei  Eiiitriil  'Irr  liimient/ilniliiiii;  hi -'jea- 
cirieu  sie  erst  aUirknr,  wurden  dann  jc'ioi-h  linid  wciclior  und  llai.'lier,  um  eu-llK-l) 
vollBtJtndi((  tu  veratlmindun.  Nur  der  durch  die  0[ierali[iii  iinj^L-ai-imittciii!,  hidli 
euLfernte  Knoten  vcrjuuclitc ,  wnrdu  Jodncli  clienlallo  vullaiiindiff  iieralürr ,  nuft  die 
Wundo  vernarbte.  ( V«>r{;leichc  hierzu  TulVl  II  Fig.  1.  und  2,  uuf  der  die  Kranke  mil 
den  multiplen  Sarconicn  vor  dem  Rrysipcl  und  apürer  nnrli  der  Kesorptiuii  derarlticn 
dargestellt  ist.  Die  Ahbjldun^'cn  nind  uaeh  i'haloi^rnitliieu  enlwitriun,  die  Husch 
aelttBt  mit  griiSHlnr  l.ielienswiirdi^keit  mir  zur  ilcnutzuiig  (Ibfrlaaaen.  Am  Auge  ist 
in  Kol^e  drr  Verjauchung;  der  einen  (leschwuliil  ein  leichtes  Krtrnpium  dea  unttTon 
Lidea  entstanden.) 

2)  2rijiihri<;e  Frnu;  kiTiderkojiCgroases  Lymphosarcom.  welches  sich  linkcraeiti 
von  der  C'lnvieulu  bia  xur  Curnlis   erstreckt  und  nach   liinien  noi^h  2  Zoll  Ulier  die 


*f  Vcrgl.    auch    i>abalier,  l'iopuaitiuns   sur  l'eryHpi'le  loimideiA  prinvipalement 

comme  nioyen  cnraiif  dHUn  leg  iilTeitiniiB  culatii'ca  i'hriiiiii(nea.   I'aris  ]f,:\,  — 

**)  Hcobai'hinut;  I  und  2  linden    aich  milL,N-tlit.'ill    in  ilcr  Eti^rlincr  Kliniai-hrn  Wo- 

chenschr.   iHtiÖ  pu{{.  2l5und'i46i  B«.'oba<.'htung  3  in  derselben  Zeilai-hrift  Julu'- 

gftDg  1866  PH-  1B7  und  13S. 
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alt  aMth  techla  kerumgrein.  füaige  7<!](  niirh  Ihrer  Aornftbme  wlH  die 
Knuikt  ittm  dnctu  Er>-9iuv1  der  dio  Geschwulst  bcitcckendcn  Haut  bcfmllen,  worauf 
4i«  Qe*diwiil»t  in  rlw«  n  Tm^gen  eich  am  di«  Hd![te  verkleinert  Doch  traten  Dach 
AcM  VcrbtMHD  Att  KKuiiheffls  plötalleh  F.rMbcinung«n  von  Collape  ein,  und  drei 
Taj{«  §fiitt  vcrichleH  die  Kranke.  Die  von  Klndrieiscb  «ori^eiiocDDiene  analonil- 
MkB  UtttrriDcbaflg  ik-sjctu  nor  noch  stark  aprelgi-o«»eD  Tumori  ergab  ala  Ursache 
der  t%fiien  Volanad nähme  eine  aiieücdchntc  Fcttoif  t amorph üee  desselben. 
Kor  an  ctnwlnftn,  Pl-wa  haacInuugroMcn  Portionrn  der  ni-«i-hwiilNt^  wrlchc  sich  rcla- 
ö«  mta£t  erhallen  habun,  Uiasl  ttirii  nnch  der  anatoinitMOie  Chamcter  derselhen  als 
tioM  mndiclligen.  WL-iilicn  f>arkonis  festett^Uen.  An  allen  andern  Orten  üt,  wo  vor- 
fca  ticachwnlBi  «nr,  jHii  nur  nnoh  eine  emnlüivc,  ^cltdich  weisse  Flüssigkeit  nach* 
«ciabftr,  «tclclu:  uililloae  in  Holi-cularbewcgting  begriffene  FcUktiriichenku^n  and 
■•Irlic  Zöllen  cBihiili.  iit  w<Jditn  erat  eine  geringe  Aouüil  FcUk&m^Jien  neben  dem 
Kv>*  alchibar  aiml.  Uurt-h  Wau^erinjcciion  gelingt  ea,  die  Geachwalst  bis  an  ihrer 
wHigiJi  GrAss«  wiriler  aiiH/uilrbticn. 

9)  19^rige»Mnilcbcn;  ocMr  fihnUeher  Fall  wie  der  rorige.  Colnssale  Ljmph- 
4rtMBgetchwalat  der  linken  Seite  des  lialEcs  vuin  dch)klä»elboin  bis  in  die  ParoUs- 
flgWDd  CKtporrelchrnd  und  t>ts  mi  den  iVoceas.  spinosi«  der  obersten  Halswirbel  sich 
«■mckenil.  Brginnonde  Liruck (joralvs«  des  Facialis;  Kehlkopf  gans  naeh 
rachia  i«n1rüii|{L  Vun  den  uitijcltii  illi:n  Erfnhrungcn  auigt-'hend,  wird,  du  eine  op«- 
rtu«B  EaÜieroung  der  ru»i-U  waclieciidenGc£chwtilat  dnrchati»  anmOglidi  sein  wUrdei, 
dw  Vvrauch  g«ranoht,  dt-r  Krank<-n  kflmllich  ein  Krj-mipH  anitiiRrxcH(ren.  Xii  diesem 
Z*crke  wird  dir  (jAävh^nUl  in  Wntic  gehillli,  mit  der  hii  dahin  der  Kopr  «ines 
EiTiipelaa kranken  Ijedcckt  gewesen.  Zuvor  hatte  liusch  durch  sirahlende  Wirme 
tter  ausgedehnte  aber.  Ivtchtr  Vrrbrennang  der  Haulderkun  der  Cescbwnlat  hervor- 
fvmica.  AlIciB  die  gcwUnschie  Iniectton  gelang  nicht,  vielmehr  wuchs  die  Gescbwulat 
stetig  fori.  Jctat  wurde  die  Kfinku  in  ciu  BeU  der  Klinik  {[^'^^l<  »elclie«  an»  kci- 
anwea»  klaren  l^andcn  einen  hrgicoisch  so  schlechten  SLand  haL,  dau  nach  viel- 
I  (MbcrErfahrnng  nie  ein  Kranker  mit  einer  offenen  Wnnde  In  dasoelbu  gelegt  werden 
^H^rf,  wenn  sieb  bei  ibiii  nicht  eine  accidcntelle  Wund  krank  heil  entwickeln  »oll, 
^^^^■^  %.  Iftl  B  1^2. t  Jedoch  wurde  noehauvnr  mit  einem  mtlnicnlOrmigcn  Ei»cn  elu 
^I^HpMcbtosUlck grosser  Hrandscborl  auf  d«r  Oesch»ii1st  her\ort;ebrachl.  Nachdem 
^^n^tnakt  fast  8  Ta^c  in  dU»em  Bcltc  gelegen,  imlsUind  denn  wirklich  von  dar 
Kraudwwid«  aas  ein  Eryslitvl,  und  mit  ihm  «erklelncrlc  »ich  in  gleicher  Wein«,  wie 
«  dan  beiden  frfihcrcn  Füllen,  di«  Geschwulst  Das  Krvaiffc!  hielt  14  Tage  an;  in 
4cn  letaim  S  Tagen  nahm  der  Umfang  des  ilalees  icdcn  Tag  um  I  C'«ntim.  ab;  in 
ter  tnt€B  Wncbc  wurden  keine  McfHkunKCn  gemacht  7.ii  Ende  der  uwetlen  Woche 
»tr  Allea  bis  anl  einen  Tumor  von  derOrdaao  eines  kleinen  Aplda  resorbirt,  der 
IM  %m  Halte  hin  und  her  bewegt  wrrden  könnt«.  OerKcblkopr  war  in  seiDC  rieh- 
ige  Lage  aarilck|{ej;angcn.  [>cr  durch  den  Druck  der  Geschwulst  pareüache  N,  Fa- 
taut  (baciionirto  nieder;  das  Auj^e  der  kranken  Seite  könnt«  geschlossen  werden. 
JMU  aber  —  nai:b  lltigi^cr  Dauer  des  ErvAipels  —  ringen  an  Coilapscracheinungen 
Mh  gcJirad  m  machen.  Die  Kranke  wurde  In  ein  friach  getdntsIcH  Zimmer  ge- 
bnu'lit,  ontl  ilit'  Rose  remrhwxn')  Imld ,  —  uIht  liie  tjcvcbwulxl  lini;  wteilrr  an  su 
wmfchwtL  In  II  Toicen  war  sie  wieder  klndska|v|'grusa,  nach  UonatsIVisi  halte  ile 
Mre  alte  Urfisse  nieder  crrucliL  Der  Versuch,  die  Kniukc  noch  einmal  mit  Ecysl- 
fabagift  so  inlii-iren.  «chciierU.  Schade,  dssa  Ihr  Allgemeiner  Zo^tand  es  ntehl  ge- 
muta,  die  Oeachnulsi  su  exstirpireo,  als  sie  nur  noch  eine  kleine,  aplelgrosse,  am 
laUa   ftv)  beweglitlic  Hasse  btliiele! 

Aach  ich  bp\be,  und  xwar  bereits  im  Jahr  18^7,  eine  fthnlichc  Bcobachlong  ge- 

Mcbt,  dte    iHBofern   noch  vun   besonderer  WirJitigkeit  i«t,  alit  nie  x^igt,    das«   mübt 

UMeltllecBlIch    ans  Zellen  bestehende,    aehr  weiche,  aandem  auch  nngc 

OMobwIllkM  dorch  den  erysipelalösen  l'n>cess  in  rctticc  Erweichung  und 

l«f«b  uir  RcfOrptlon  gHtracht  werden    kaancn.     Hein  Fall    betriflt  ein  l!>jahri|{ea 

wclebes  sich  3  Jahre  taror  dnreb  Verbrühung  mit  kochendem  Waaser  cIm 

Ige  Verbrennnng    des  Fossrärkeu«   cageiogen   halt«.     Die  Urandwunde  war 

geheät,  und  es  waren  sehr  dicke  und  nnförmlgcNarbenbalkcn  «urOck- 

■us  denen  »icb    im  Verlauf  der  Zeit    S  Marbcnkeloid«  entwickelt  hatlcn. 

lellcacbvulil  saa*  xiemllch  ^cnaii   dem  Talnskopfe  etitnprcchend  tor  der  Fu»s- 

Bwl   baue    die  itrAsse    elncä    kleinen  Borsdorfer    Apfels.      Die  beiden  undero 

■  im«r  aber  dt-n  Fnovrilcken   verlaulenilc    iin|;rr(Iirke   Willst«  ilar.      Sämuitliclio 

fl^M  >  ■  nlili  Uhlton  lick  steiahart  an  und  hatten  t^c  gUnsendc,  blEtulich  rolhe,  fein- 
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uidertc  Oberfl&rho.  WKhrenrl  ich  die  ApfH^roHcGsichwalil.  cxailrplrta,  faraeh 
aein  nar  obcrlllichlicli  nnfcoliairt«n  UAdcliou  vin  r)^rinll''h  mnninhnliaihcr  Anfnll  a(ii_ 
and  die  Acitem,  welche  xiigCK>^n  waren,  iwuif[cn  mich ,  i]ic  Uju-rilinn  fii  iintt-rtir«C1 
dien,  iittcli'k'i»  orsi  der  eino  Tumor  ontlL-rnt  wnr.  3  Tilge  nncli  der  Ot>crii>lon  irnl 
dn  aclir  belüge«.  Über  8Tngc  ftnclHnerndrii  Rryniprl  ein,  mcldm  üeii  von  der  inii«- 
(vblgcfl  OpcralioHd wunde  aus  onlwlrkclto.  Diit>d  wurden  die  beiden  utrai:k ([«)«•- 
senen  äeccbwiilaU-  »llniiilig  tlucliiirend  wddi,  cullnliirlen  und  oiniKe  Wochen  tpMtw 
war  von  Ihnen  »ucb  nicht  die  gcringAtc  Spar  mehr  vorhanden.  Uic  Stellu,  wo 
gCKficn,  »unk  s'igv  anfanije  elww  unter  da«  Nifean  der  Umgebunj;  ein.  Die 
•Ürpirtc  Ocscbwnlsl  healand  aua  einem  acbnig  glünscndeo,  ful  unter  dem  Hcai 
knirschenden,  libmlden  Gewebe  mit  uhircichcn.  losi  andn&ndor  hafleodon  Karben 
tpindeln. 

Zwd  wdtere  hierfaor  gebArige  Itcobaditungen  sind  ferner  von  Lc^rftod 
(S<hiDi(lt*e  Jahrbücher  G'i.  pag  177)  bdtsnnt  ({ctniicbl  worden  itvide  bctrelTcn  Pulli 
TOn  •<'n)|>hiil<:i»cn  Antchwellungcn  nnd  Vcrotienin^en  der  LypaphdrOscn  de«  IlftlJ 
wcicb«  durch  ein  hinBiilreURdes  &ryüfe\  riudi  »ur  Hdlung  geführt  worden. 

Wie  ich  glaub«,  mufts  mftn  sich  den  Vorgang  so  rorstelleB,  dui 
dorcb  den  rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Erysipel  7.a  Millionen  aiug«- 
wanderlcii  ntiisävuniutkürtierclien  die  GescliwuhtelemeDte  per  inrectiunent 
in  den  gleichen  Proce&s  hincingcriasen  werden.  Bei  Jodbepiii.seluDgeo, 
Vesicatoren  und  dergl.,  die  ja  oft  auch  sehr  deutlich,  wcnuglcidi  nie  in 
diesem  Maasse,  resorptionsbefÖrdemd  wirken,  tindet  freilich  auch  ein« 
Auswanderung  weisser  Demente  statt,  und  die  in  die  Cutiä  und  das  sab- 
cutano  Bindegewebe  infiltrirtcn  T/aüeo  zerfallen  später  auch  fettig,  abi<r 
die  Infiltration  mit  den  weissen  Elementen  des  Blutes  dringt  hier  lauge 
nicht  so  tief  wie  beim  Erysipel,  und  der  Procees  rerläoft  überhaupt  weit 
weniger  stilnnisch  und  rapide.  — 

Diagnose. 

§.  179.  Die  Diagnose  des  Erysipels  ist  in  der  grossen  Mfdirzahl  der 
Fälln  eine  ganz  ungemein  leichte.  Die  mindestens  nnch  einzelnen  Seitoi 
hin  deutlich  circumscribirte,  mehr  und  mehr  sich  in  die  Fläche  aushrd' 
tende  Rötlmng  der  Haut,  die  weiche,  teigige,  ödematöse  Geschwulst  und 
das  plötzliche  Hereinbrechen  des  ungewöhnlich  hohen  Fieber«  lassen  seltMi 
einen  Zwcifßl  über  die  Bedeutung  oer  Störung  auflcommen,  wenn  sie  atcfa 
von  einer  dem  Gesicht  zugänglichen  Stelle  des  Korpers  ;ius  entwickelt. 
Igt  dies  nicht  der  Fall,  so  wird,  wie  wir  hercita  gesehen  haben,  ein  roa 
der  Schleimhaut  der  Nasra*  oder  Iladieuhöhle  ausgehende«  Erysipel  ollcr- 
dings  meist  erst  als  solcbee  sidi  declariren,  wenn  es  aus  den  genannten 
Höhlen  auf  die  üusseren  Bedeckungen  herrorgetreteu  ist,  worüber  zuweilen 
einige  Tage  hingehen  werden.  Dass  mehr  abortive,  »ehr  kurze  /vit  dau- 
eniffiB,  fast  fieberiose  Fälle  vorkommen,  die  offenbar  noch  zum  Erysipel 
geh5ren,  obschon  sie  sich  durchaus  nicht  von  einer  einfachen,  durch  eino 
ungewöhnliche  Propagation  der  Entzündung  um  eine  Wunde,  Verhaltuog 
ron  Wundsecret  oder  allerhand  äussere  Reize  entstandenen  Dermalitu 
unterscheiden,  ist  ebenfalls  bereits  gesagt;  aber  in  diesen  Fällen  ist  die 
Ihagnoee,  vom  rein  praktischon  (icsichtspunkte  aus  botraehtet,  gleicligillig. 
VieT  wichtiger  ist  selbstverständlicher  Weise  die  möglicJist  frühe  Schei- 
dung des  emfaclien  Krraipels  Ton  den  phlegmonösen,  eiterigen,  jauchigeii 
vnd  selbst  mortificjrenaen  Biodegewebsentfündungcn.  Denn  dieselbe  ii.Ht 
ja  den  grössten  Einfluss  auf  unser  praktisches  Handeln.  Da  sind  de4in 
zunächst  diejenigen  Fälle  auszuscheiden ,  in  denen ,  wie  sehr  häufig,  di«j 
Phle^one  mit  einer  mehr  oder  miuder  festen,  zuweilen  fast  brettharn 
dch  anfühlenden  und  ofl  auch  weit  in  die  Tiefe  gehenden  Infiltration  de^ 
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in  <lie  Encheinung  tritt  Wo  eise  solche  sich  zeigt,  kaoo  die  Dia- 
gbOM  nicht  zweifelliaft  soia,  obwohl  gerade  diese  Fülle  Kust  ah  Pseudo- 
«Tvpehu  beschrieben  hat. 

§.  ISO.  Dem  Krysipel  viel  ähnlicher  verhalten  sich  diejenigeti  For- 
■en,  wo  eine  m  acuter  Rilorung  und  zum  Zerfall  der  ricwelio  fülireude, 
rasch  über  groMe  KÖinerabschnitte  sich  ausbreitende  Phlegmone  ohne  jede 
■Spor  eiittr  eolcheu  »kla&&ischeQ<i  Härte  cbeiil'allä  uur  unter  ödeinatoser 
Schwelluoe  und  leichter  liöthung  der  erkrankten  Theilu  vurlüuft,  und  dies 
sad  gerade  die  weitauH  pemiciösestun,  setir  eeiföhnlich  tödtlich  vorlaufen- 
te  Falle,  vo  alles  auf  ein  mii^Iicbst  frühzeitiges  energisches  Handeln 
iskcMiimt  (Vergl.  ßd.  II.  pag.  403).  So\'icl  man  auch  an  dem  durch 
Pirognff  nir  sie  eingeführten  Kamen  des  acut  purulenteo  Oedems  mit 
ficdit  auszusetzen  haben  mag ,  unbestrittene  Verdienste  hat  sich  der 
greeae  rusfci&che  Chirurt;  doch  dadurch  erwürben,  dass  er  uns  zeigte,  wie  ein- 
üitig  die  Rust'Bche  Schilderung  war.  Immerhin  ist  die  Diagnose  dieser 
BUS  acuten,  unter  dem  klinisclien  Bilde  eines  rasch  vorwiirts  schreitenden 
Oedema  calidum  verlaufenden,  maligtion  Phlegmonen  für  den  Ooübten  meist 
kaue  Bchwierigc.  Die  Röthe  ist  Wel  diffuser,  dabei  .schmutziger,  die  Haut 
tticht  ffUnzend,  sondern  meist  auffallend  fahl.  Früh  treten  die  Venen  als 
bläolich  rothc,  später  missfarhig  werdende  Xet?.e  hervor.  Sehr  oft  ist  die 
BSthnng  femer  entweder  eine  sehr  helle  oder  umgekehrt  eine  ungewühn- 
Ikh  dankelbraune,  und  tritt  dicäctbe  nur  an  einzelnen  Stellen  hervor,  wäh* 
md  die  ödcmatöse  Gcschwnist,  die  meist  viel  beträchtlicher  wird  als 
finelho  wenigstens  an  den  Extremitäten  beim  Kr^sipel  zu  werden  pflegt, 
*nt  til>er  die  verfärbten  Theilc  hinauegeht.  Da  djet>e  malignen  Plileg- 
■mien  sich  fast  ausschliesslicli  nach  schweren  Verletzungen  entwickeln, 
w  6ndet  man  die  Wunde  selbst  dabei  jauchend,  missfarhic,  bran- 
dig, die  Haut  in  ihrer  Umgebung  abgelöst  Bei  Druck  treten  dasblaaen 
toter  dem  Wundrande  vor.  Vielfach  kann  man  auch  Kmphysemknistem 
ia  geschwollenen  Theile  und  selbst  sonoren  Percussionsschall  in  Folge 
itr  Anhäufung  von  Zersetzungsgasen  nachweisen.  Der  Proce&s  bchreitet 
Miit  noch  rapider  vorwärts,  als  beim  Ery&ipel.  aber  die  zuerat  erkrack- 
tcB  Theile  blassen  und  schwellen  nicitt  ab,  sondern  lassen,  je  länger  die 
Krankheit  dauert,  desto  deutlicher  den  eiterigen  oder  selbst  brandigen 
Qaractcr  der  Affection  erkennen.  Dabei  entwickelt  sich  dieselbe  nur  in 
toj  ersten  (etwa  4)  Tagen  nach  einer  frischen  Verletzung.  Auch  die 
Tfroperatiir  zeigt  wesentlich  andere  Verhältnisse;  fast  nie  steigt  sie  so 
»*ch  wie  beim  Erysipel.  Viele  Kranke,  gerade  mit  dieser  bösarticÄten 
Vorm  rier  acuten  progredienten  Phlegmone,    haben  noch  relaÜT  niedriges 

r,  wenn  der  Falf  schon  als  ein  ttttal  hofftiungsloser  tiezeichnet  wcnien 
Im  Gegentitcil ,  sie  fühlen  sich  oft  sehr  wohl,  sind  mir  stark  auf- 
imgi  Mancher  Patient,  bei  dem  ich  das  Todcsurtheil  sprechen  musate, 
war  geradezu  lustig.  Die  septicämiscbe  lotoiication  gicbt  hier  im  Anfang 
lidlt  sdten  dasselbe  BUd  wie  ein  leichter  liau&ch.  Der  letzte  Fall  dieser 
JÜt,  der  mir  rorkam,  betraf  einen  jungen  Landvirth,  der  sich  beim  Durth- 
Mbieo  der  Pferde  eine  oomptidrte  Luxation  des  Ftisses  zugezogen  balte, 
■•  •ofori  eingerenkt  wurde  Etwa  am  h.  Tage  nach  der  Verletzung  hin- 
nfBrofea,  fand  ich  den  ganzen  Unterschenkel  sehr  stark  aber  ganz  weich 
IMCbvoUen.  brännlich  geröthet,  den  Oberschenkel  stark  ödematö«,  aber 
•idit  Torfltrbt,  au  ednzelrien  Stellen  bei  Druck  knisternd.  Dabei  Kass  der 
gymilr«  «ehr  heiter  im  Rott,  ass  Reafsteak  und  trank  Wein  und  war  iius- 
■ant  aofoeränml,  doch  hastiger  wie  sonst.  Die  Temperatur  betrug  etwa 
Mj5,  Pub  90.    Die  behandelnden  Acrztc  wollten  mir  nicht  glauben,  dass 
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CS  wahrscbeinlich  schon  zu  einer  Obencbcnkelexarticnlatjoa  zu  spät  sein 
wUrda  Bereits  drei  Tage  darauf  war  der  Kranko  versrhieden.  —  Am 
häutigsten  werden  noch  die  meist  todtlidb  verlaufenden,  acuten  difiTosen 
Phleemonen  des  Zellgewebes  unter  der  Galea  aponeurotica.  welche  eo 
Schädel  wunden  hinzutreten,  verkannt.  Nücbst  der  genauen  Untersucbong 
des  total  abrasirten  Kopfes  und  der  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der 
Wunde  und  ihrer  nächsten  Uingehutif^  ist  auch  hier  die  beohachtung  dei 
Fi«bürverlau£s  von  grösstor  Wichtigkeit. 


Prognose. 


J 


§.  181.    Da  die  Umstände,  welche  die  Prognose  deaFirsip«!  iofln 
ciren,  bereits  im  Vorhergehenden  fast  sammtlich  erörtert  worden  sind ,  bo 
begnüge  ich  mich,  folgende  Sätze  aufzustellen: 


po^ 


1}  Die  Prognose  des  sporadischen  und  befionders  des  scheinbar  8| 
tanen  Erysipels  ist  als  eine  sehr  günstige  zu  bezeichnen. 

2)  Kranke  mit  Verwundungen  und  Eiterungen  erliegen  demselben 
leichter.  In  Pujos'  145  Fallen  konnte  44  mal  keine  äussere  V«r- 
letzung  oder  Eiterung  als  Ursache  nachgewiesen  werden.  Von  ihnen 
starben  aclit.  lOlmal  eüig  das  Erysipel  vun  einer  Operationswunde, 
einem  üeschwür,  einerTlstcl,  etc.  aus  und  von  ihnen  starben  41. 

3)  In  Spitälern  und  geschlossenen  Anstalten  ist  die  Mortalität   eidH 
sobr  schwankende,  zuweilen  jedoch  sehr  beträchtUche ,  zumal    wenn 
sich  die  Erkrankung»fu.lle  sehr   häufen,    Ein  gleiches   gilt  für  d^ 
seltenen  ausserhalb  der  Spitäler  vorkommenden  Epidemien.  ■ 

4)  Ein  Conta^um  entwickelte  sich  fast  nnr  in  tödtlich  verUnfenden 
Fällen.    Die  Mehrzahl  der  Angesteckten  ging  ebenfalls  zu  Grunde. 

ö)  Im  Vorlauf  dos  Erysipel  können  mancherlei  Comp! loa tiocen  auf- 
treten, welche  den  tÖdUichen  Ausgang  horbeifiihrea  odtr  doch  einen 
wesentlichen  Anthell  an  demselb<m  nehmen. 


i 


(>)  Die    hohe    Temperatur    bedingt    beim   Erysipel    an    und   fiir     ia< 
noch  keine  Gefaiir,  wenn  sie  nicht  zu  lange  anhält  (vergl.  Therapii 
und   CS    sich    nicht  um  hen'its    zuvor    erscbopfle    und  gesdiwächi 
Kranke  handelt.    Erysipclaskranke  können  Temperaturen  von  darcl 
schnittUch  4i^  und  selbst  darüber  6,  ts,  10  Tage  aushalten.    Dauert 
das  hohe  Fieber  länger,  ohne  dass  wenigstens  halbtä^ge  starke  Ue- 
missionon  eintreten,   so   wächst  die  Oeiahr  mit  der  Dauer  der  Er* 
krankung,    und  Kranke  mit  grosseren   Wunden   bekommen  leiob^ 
Pyämie.  H 

7)  Bei   herrschenden  Epidemien    erwies  sich   ö^ers  das  Alter  als  Mm 
grossem  Einflösse  auf  die  Mortalität.    In  der  mehr  erwähnten  Epi< 
(lemie  im  Hospital  St.  Andr6  starben  ron  den  50  bis  (!Ü  Jahr  ahi^ 
Kranken  zwei  Drittel;  ron  denen,  die  das  20.  Jahr  noch  nicht  üben 
Schlitten  hatten,  *,'i«.  f 

8)  Nacli  der  Angabe  Terschiedener  Autoren  war  die  Mortalität  bei  narb 
Operationen  am  Stamm  sich  (ntwickelnden  Erysipelen  dttrchschnitt- 
lieh  ilie  Krijstito.  Meine  eigenen  Erfahniugeu  bestätigea  dies.  Dia 
meisten  Todeafalle  sah  ich  nach  amputatio  mammae. 


Beliaodlang  des  Eryeipdi. 
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Therapie. 

§.  182.  Die  innere  Behandlung  dee  Erysipel  ist  eine  ausBchliess- 
&ch  eymptomatiBchc.  Sind  dto  gastrisclien  Organa  i^ehr  affictrt,  die 
langt  stark  hclegt,  so  Rcbe  man  nach  dem  Ilatho  der  Alten  ein  Brech- 
«rttel,  wodurch  man  den  Kranken  oft  eine  grosee  Krleichtoning  verschaf- 
fe» wird;  danat^h  kühlende  Mittel,  Säuren;  bei  angehaltenem  Stuhl  leichte 
I  Luantien.  Aber  man  vermeide  unnötliige  ijchwächi-'ude  Lingriffe  mid 
schulgemässe,  streng  antiphlogistit^clie  Rehandluiig,  die  solche  Kranke 
fldiiectit  vertragen ,  während  ilinen  leichte  Stimulantia  oft  viel  bes- 
ter bekommen.  N'r.mentlich  wo  das  Erysipel  sich  lange  hinzieht,  p'Ös- 
tere  Intenuisnonen  eintreten  und  die  hohen  Temperaturen  von  heftigen 
Scbweis^D  tmterhrüi-hen  werden,  pilegen  Heizmittel  in  vemünftigeD  Ga- 
bcD,  starker  Wein,  kräftiget^  Bier,  in  den  niederen  Ständen  Alcoliol,  dane- 
ben Chinin  oder  Campher  die  licstcn  Dienste  zu  leisten,  und  ganz  besondere 
nlt  dies  für  diejenigen  Falle,  wo  in  den  SpilÄlem  durch  vorausgegangene 
Sngere  Eiterunpen  mehr  oder  minder  geschwächte  Individuen  von  der 
Böse  bt^fftllen  werden.  Ich  selbst  gebe  in  meiner  Klinik  den  Kranken 
Aleohol  mit  gleichen  Theilen  Sjrup  und  einem  aromatrerhen  Wssser  nn- 

Cein  häufig,  und  habe  fast  imm<-r  einen  sehr  pten,  beruhigenden  Ein- 
1  TOD  dem  Uebi-auche  dieses  Mittels  coustatiren  können.    Die  grosse 
Avfregaiig,  die  SchlaÜosigbeit,  das  Gefühl  schwer  krank  zu  sein,  welche 
da«  EjTwpel  so  hänüg  begleiten,  pflegen  sich  dabei  rasch  zu  mindern.   Die 
Dosis  AJcohol  muss  bei  Männern  40  bis  00  Grammes  pro  Tag  betragen. 
L^Mirien  sind  keine  Contraindicalion,  aber  man  vermeide  den  Aleohol  bei 
^ftelir  hohen  Temperaturen  mit  durcliaus  trockener  llaut. 

Hf  §.  1H3.  Die  englischen  Aerzte  haben  seit  Hamilton  Bell  (1851), 
VBalfoar  n.  A.  das  Eisen  in  die  Hehandlung  des  Erysipels  eingeführt 
V  od  bchaapten,  dass  es  eine  äusseret  günstige,  durchaus  Bj>ecifischc  Wir- 
kmg  habe.  Sie  terordnen  es  meist  in  der  Form  der  Tinct.  fern  muria- 
id  Qitd  zwar  in  nach  unseren  Begriffen  ungewöhnlich  hohen,  ja  enormen 
Dosen.  Auch  beschränken  sie  es  keineswegs  auf  diejenigen  Kälte ,  in 
JiöeB  grwse  Schwäche  des  Patienten ,  profuse  Schweisse  und 
KUnhett  des  Pulses  auch  uns  die  Benutznng  dieses  Mittels  plausibel 
avclMinen  lassen  könnten.  Campbell  behauptet  nur  einige  wenige 
BabpMe  gesehen  zu  haben,  wo  das  Eisen  ganz  ohne  Erfolg  genommen 
*U4e^  Jeder  Mensch,  —  so  meint  er,  —  der  e*  planmässig  angewandt, 
BfiMe  zugeben,  dass  kein  Medicament  ähuliches  leiste  wie  dieses  Es 
kint  den  Verlauf  der  Krankheit  ab,  verwandle  die  schweren  Formen  in 
Udile.  Das  Erysipel  dauere  durcliscbiiitütch  7  —  10  Tage,  mit  Eisen 
1—4.  Allein  man  müsse  es  in  gehörig  groesen  Dosen  zur  Anwendung 
IrinceD,  sonst  Tersage  es.  Diejenigen,  welche  die  Erfolge  len^eten,  hät- 
ten last  immer  viel  zu  kleine  Gaben  angewandt.  Weniger  wie  l'/i  —  ^ 
Dra^nen  pro  Tag  habe  bei  Erwachsenen  gar  keinen  Einfluss,  In  schwe- 
rSD  Fällen  seien  oft  l'j']-2  L'nzen  tüplich  nuolhwendig.u  flirnreizun^en, 
tawikone,  rusaigc  Zunge  seien  keine  Contraindiration-  Wie  man  sieht, 
ttdsst  man  hier  anf  ähnliche  therapeutische  Maximen  wie  bei  unseren 
lüdemacherianem,  die  man  eventuell  bei  Pneumonien  mit  höchsten  Tem- 
pewtoren  and  starker  Dyspnoe,  und  ebenso  beim  Erysipel  dem  Kranken 
■oenweise  Eiseupulver  einzwingen  sieht.  Ich  habe  diese  »Methode« 
Boag»  Male  von  therapeutischen  Faiseurs  anwenden  sehen ,  freilich  ohne 
lOen  Erfolg,  und  keine  Veranlassung  gefunden,  das  Kxperiment  zu  wie- 
dorilolsiL    Wie  Aran  glaube  ich,   dass  das  Eisen   nur  bei  anämischen, 
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schwächlichen  Kranken  und  bei  profusen  Schweissen  mit  Vortheil  m  be- 
nntzon  ist. 

Auch  von  andern  innem  Specißcift,  wiedem  Ol.  therebinth.  aetb. 
(Hinckes  ßirdV  dorn  Jodkali,  dnK  immer  dann  und  wann  «teder  im- 
letzt  noch  tod  Wtthers*)  empfohlen  vird,  ist  wohl  nichts  zu  erwarten 

§.  184.  HinKcgenbat  man  da,  wo  ein  ununterhrocbeiies,  Behrbobes 
Fieber  von  40,0  hie  40,0  Graden  mit  nur  K*:rin|ien  Mor^enremissianeo 
boRteht,  Tom  6.,  8.  Tage  an,  wenn  die  Entzündung  der  UautdeckeD  con- 
tinnirlich  uin  üch  grciu,  volle  Ursache  pü  sich  tu  iibeilegen,  ob  es  nicht 
möglich  ist,  die  gesteigerte  F.JgenwÄrmc  herabzusetzen.  Weim  wir  die 
Frage  auch  noch  unentschieden  lassen,  ob  die  acuteu  Ernährung« Störun- 
gen der  innem  Organe,  die  man  al^  parenchymatöse  Kntziindtingen  be- 
zeichnet  und  die  zuletzt  doch  den  tiidtlirlicn  Ausgang  herbrifiihren,  blou 
die  Folge  der  erhöhten  Körpertemperatur  wind,  uder  oh  sie,  wie  ich  es 
för  wahrscheinlicher  halte,  zunächst  von  der  Infection  des  Blutes  abhän- 
gen, da  man  sie  auch  in  den  exc6ptionell''n  Fällen  nicht  vemiisat,  wo 
eine  ganz  acute  Septicaen)ie  ohne  alle  Temperatursteigerung  verläuft,  — 
EO  unterliegt  e«  doctt  keiner  Frage,  dass  die  Eutstehung  eben  dieser  Er- 
nähninRsstöningen  durch  lange  anhaltende  höchste  Temperaturen  weaent- 
lich  gefiirdcrt  wird-  Vielleicht  worden  zwar  kaum  bei  irgend  einer  Krank- 
heit langer  andauernde  Temperaturen  von  über  4f*'  noch  so  häufig  glöck- 
lich  überwunden,  wie  gerade  hvini  Erysipel,  aber  dies  gilt  doch  nur  für 
die  &pora<liBcheu ,  ausserhalb  des  Spitalü  cntstiindenen  Erkraukungniiüle 
und  für  gewisse,  eben  durch  ihre  Berii^nität  ausgezeichnete  Hospitalende- 
niien,  während  die  Mortalität,  wie  wir  aahon,  andere  Hate  Belbst  bis 
über  M^^io  gestiegen  ist 

Ich  habe  in  einzelnen  solchen  Fallen  die  Digitalis,  Billroth  hat 
das  Veratrin  versnicht,  ohue  sichere   Resultate.     Mehr  schien  zuweilen  h 
das  Cliiiiin    zu   teisttin.    Am   meisten   ist  aber   durch   den  metbodischeo^ 
Gebrauch  kalter  Bader,    wie  sie  sich  im  Tv])hus  so  nützlich  erwiesen 
haben,    zu  erreichen.     Xach   dem    ersten    kalten  Bade    iihisk   man    den 
Kranken  uiiausgeset't  mit  dem  Thermometer  fortbeobachten,   und  so  wie 
die  Temperatur  wieder  rasch  zu  steigen  beginnt,  ein  neues  Bad  nehmen 
lassen.      Dies    kann   innerhalb   )i4    Stunden  3,    4  mal,   ja  noch  Öiter 
nothwendig  werden.     Dem  Kranken  selbst  pHugen  diese   Bader    äusserst 
angeneliui   zu  sein.    Sobald  er  sich  erst  von  ihrer  wohlthätigen  Wirkung 
Qberzeugt  hat,    verlangt  er  selbst   lebhaft  nach  der  Wiederholung.    Die 
älteren  Aerzte ,   welche  von  der  Möglichkeit  des  v^urücktreibens  des  Ery- 
sipels auf  innere  Organe  ebenso  fest  überzeugt  waren .  wie  wir  jetzt  vom 
Gegcntheil,  proscribirten  freilicli  die  Nässe  und  Kälte  hm  der  Bchandhmg 
des  F.i7'sijK>1  ganz  und  gar,  und  noch  heut  zu  Tage  würde  wohl  mancher 
von  ihueti  es  für  eiu  sehr  gewagtes  luiternehmen  tmlten.  einem  dcrartigeD 
Kranken  ein  k:Jtt%  Bad  :ni  geben.    Bei  Erysiiielen  mit  andauernden  hoch- 
febrilen Temperaturen,    wo  die  ganze  Gefanr  in  der   Höhe  und    Dauer  _ 
derTemperatursteigerung  liegt,  giebt  es  kein  Mittel,  was  das  leisten  kann,  ■ 
wie  die  mcthodisclio  Warmeentziehung.  —  T*f.  III.  giebt  die  sehr  instrnk-  " 
tive  Fiehercune  eines  sehr  schweren,  I""'tägigeu,  vom  tl.  Tage  ab  metho- 
disch  mit  kalten  Bädern   belmndcUen  Kr>'bi|>els.    Je  häufiger  an  ein  und 
demsellicn  Tage  das  kalte  Bad  wiederholt  ist,  desto  tiefer  sinkt  die  Tem- 
peratur und   desto   langsamer  steigt  üe  wieder  ati,  und  mehr  und  mt^hr 
mit  jf^em  neuen  Tage,  an  dem  mit  dem  Gebrauch  der  Bader  fortgefah- 
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'Teo  wird,  siukeD  ^«  Fiebönpitzeii.  Der  Verlauf  der  erysipelatösen  Hatit- 
enlzÖDdung  wud  übriReus  durch  kalte  Bäder  und  kalte  Ueber^e»$UQgeD 
iai&kde  durohaus  nicht  eßätürt  Dies  war  a  priori  zu  erwsjtcu,  da  maa 
k  bei  Behandlung  von  Irischeu  Wunden  der  lläiKle  oder  Füsso  mit  der 
uuMniOD  Ölten  ein  Kr}-sipoI  an  don  perpetuirlicli  unter  Wasser  ge- 
taDchten  GtiedahscbniUen  sich  ent^A-ickeln  sieht. 

Bei  Sdüaflosigkeit ,  grosser  Unniho  und  Aufregung,  Delirien  hc- 
Aese  man  aich  dreist  des  Morphiumt«.  Ich  zii'heesdem  Gebrauche  de^  ('ani- 
{iltert.  den  Pirogoff  unter  diesen  VerhiUtnissen  dringend  eoipliehlt.  sehr 
wr,  dia  ich  mich  keioer  cinzJHon  üclatanten  WirkunR  diesps  letzteren  er- 
iHwre.  Der  Aderlass  ist  nur  da  zu  empfehlen,  wo  ein  bei  Gesichts-  und 
lünfinTsipeleD  eintret(>nder  sopDrÖfter  /ust&nd  bei  starker  Gescl.vrul»t 
■na  cynnotischer  Färbung  der  Theile  auf  eiue  Behinderung  Acs  venö- 
tm  ArauBses  bezogen  wm-den  muss ,  und  Gefahr-  im  Verzuge  droht. 

§.  läü.  Locale  Behandlung.  Die  Ansichten  über  denWertli  der 
Ineak»  Behandlung  dos  Erysipels  sind  sehr  getlieilt.  Viele,  tou  der  Un- 
Bä^dikeit  überzeugt,  die  Entzündung  zu  counireu  oder  in  ihrem  Verlauf 
iignid  wie  auizubalten .  beschränken  sirJi  ancii  hier  auf  eine  rein  symp- 
tmadische  Therapie,  auf  die  mau  Jedenfalls  angenie^en  bleibt,  wenn  die 
locfelen  Specttica  sich  nsaclitlos  erweisen.  T>ics  wird  immerhin  in  der 
Hcfanahl  der  Fälle  zutreffen.  Man  sorgt  alsdann  für  eine  zweckentspre- 
ohsade,  womöglich  erhöhte  I.<agening  des  kranken  Thcils,  bedeckt  ihn 
nt  Watte,  die  man  eventuell  durch  Flanellbinden  leicht  angezogen  er- 
bOt.  und  lässt  ihn  mit  einfachen  Fetten  oder  Oelen  einreiben,  wodurch 
fcr  breoDeude,  spannende  Schmerz  einigenoaassen  gemildert  wird.  Auch 
Bcpadem  mit  Keiss-  oder  Itohnciimchl,  I.ycopoiUum  etc.  ist  zu  empfehlen, 
monder&  wenn  in  Folge  gegonseitifjen  Druckes  der  geschwollenen  Theilo  lu- 
tmtrigaodet  leichter  Decubitus  entsteht  Der  letztere  bildet  sich  bei  Kry.si- 
pri  besonders  Ickht.  wenn  der  Rücken  ergriffen  ist,  wird  auch  oft  recht 
aaigtddiDt,  bleibt  aber  fast  immer  ein  ganz  oberflächlicher,  so  dass  nur 
Brcmucnpte  wunde  Flecke  entsleheu.  Auch  hier  sind  pulverforaiige 
)fittd,  wie  Amylum  mit  Flor.  Zinci  sehr  brauchbar.  Ausser  ihnen  ist 
dta  Papier  Farard  zu  empfehlen.  Ks  trocknet  auf  den  wunden  Stellen 
u,  verhütet  das  Ankleben  an  Bett-  und  Leibwäsche  und  fällt  erst  mit 
dr  Verlieiluii^  ah.  lat  das  Oedem  ein  sehr  bedeutendes,  so  sind  an 
StnMom,  Pems  und  oberen  Augenlidern  multiple  feine  Punktionen  da» 
kti«  Mittel,  um  Mortificationen  der  gespannten  Uautdeckeu  zu  verhüten 
(DobtoD)*). 

$.  186.  Indessen  bin  ich  keineswegs  der  Ansicht,  d&ss  es  gut  und  noth- 
täit  Mi,  die  Örtlichen  Vorgänge  stets  sich  selbst  zu  überlassen ,  und  dass 
Btiiauptung  bo  rieler  treiTIiclier  Beuhacliter,  dass  es  mit  diesem  oder 
Jaem  Mittel  gelinge,  das  Kn'sipel  zu  ooupiren,  ausschliesslich  auf  Täu> 
tdrauen  bt^ruhe.  Ich  bin  bei  weite-in  nicht  su  glücklich  gewesen ,  wie 
WDCoer  von  ihnen,  z.  B  Wernher,  und  wenr  ich  daiier  auch  zugebe, 
hm  die  sog.  abortive  Methode   unsicher  und  unzuverlässig  ist,   und 

*)  Von  vcndüedcuvn  äeit«n  »iml  micli  Riiuvhcrlct  AiUtrintccntiuii  lun  fiUMvrcn 
Gebruieb  enjrtulilcu  worden  Su  UniiKliläK«;  von  S)»lut  ferri  «ulfitrici  (Vcl- 
P«kb),  tud  deiito  nur  tlie  Wüsche  [ti>«lllcichcn  bckuiuiut;  Selben  vnn  Korr, 
•atnirtr  (VclpL-uii.  B«-t>l;  KulkwjuHM-  un<i  Od,  »io  v*  liei  Verbrenn» nppia 
abtirfa  I«,  Blemihracr,  Tuiiniii,  Aluun  in  Glyicnn  cic.  cli-.  Kern  oiiixit'i.-«  Ätt 
•«r  Miu«!  hNt  aui*erli«lLi  dv*  Krcüva  »einer  crUett  Ein[irebler   neitvrt)  Anhüo» 
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gerade  dann  am  meisten  im  Stich  Ifisst,  weim  die  ErkranknogsfäUe  sich 
zn  häufen  hinnen,  so  mnss  ich  doch  andererseits  behaupten,  dass  sie 
sich  in  äporadischcn  Fällen  iind  gerade  beim  soueimimten  exan thematischen 
Gesichtserpipel  oi't  genug  wirksam  ej-weist.  Vielleicht  walten  hier  diesel- 
ben l.'m&tänao  ob,  n'io  bei  vielen  andern  mehr  odor  minder  epidemisch 
auftretemlen  Krankheiten,  wo  anf  der  Hübe  der  Epidemie  die  Hfittel  ver- 
sagen, die  sich  sonst  vieilach  nützlich  zeigen  JcdciifalU  hat  man  liierj 
uuT  der  einen  Seite  viel  zu  enthusiastisch  gelobt,  anf  der  andern  viel  zi 
fekejttisch  verworfen;  viel  zu  viel  aus  ailgenieiuen  Eindrücken  und  viel  zu] 
weing  aus  genau  verfolgten  Ein zelheobac titungen  ubgeurtheüt  und  vor  allen 
Dingen  sehr  häufig  äusseret  mangelhafte  Methoden  in  Anwendung  gebraclit 
Eine  gimseroZahl  anf  eine  xweckentsprecJiende  WeiKO  nach  der  abortiren 
Methone  behandelter,  sorgfiUtig  mit  dem  Thermometer  verfolgter  Fälle 
stellt  ihre  eventuelle  Wirlaamkeit  ausser  allen  Zweifel. 

Diejenigen  Örtlichen  Mittel,  bei  deren  Gebrauch  ich  am  häufigsten  ein 
Eri'sipel  unter  raschem  oder  selbst  sofortigem  Fieberabfall  zum  Stillstand 
habe  Klimmen  sehen,  sind  dasArgentum  nitricuni  und  die  Tinctura 
Jodi  fortior,  die  jedoch  beide  so  angewendet  werden  müssen,  daas  eine 
ziemlich   intensive  Dermatitis   nicht  blos  der  sclion  sichtbar  erjsipelatöa 
erkrankten  Partie,  sondern  auch  der  noch  gesund  erscheinenden,  aber  be- 
reits inticirten  Kachbarschaft  entsteht.    Der  Erfolg  hangt  einzig  und  alleio 
davon  ab,  dass  auch  die  latent  erki-anktc  Umgebung  überall  mit  getrofln 
wird     Bei  der  Uni-egelmÜKsigkeit,  mit  der  sicli  das  Kr)-äipel  bald  ausschlic 
lieh  auf  der  einen,    bald  ausschliesslich  auf  der  andern  Seite  fortbe^ 
genügt  diess  allein,  um  die  grosse  Zahl  der  MisscrfolgR  zu  erklären, 
wird  auch  dann  noch  das  Erysipel  sehr  häufig  wenigstons  momentan  a«f*j 
gehalten.    Die  Temperatur  sinkt  auf  12,  24,  Uli  Stunden  um  mehrere  ünu* 
nicht  selten  bis  zum  Normalen,  steigt  aber  dann  wieder  rasch  an  und 
encheint   an  irgend   einer  Stelle  das  Recidiv.    Ich  besitze  Fiebercurvenj 
von  mehrwocbentlichen  Erysipelen,  die  icli  leidfr  des  Raumes  vcgeu  hief 
nicht  reproduciren  kann,  wo  6,  8,  10  mal  vergebliche  Uöllensteinbepiaa»* 
hmgon    in  Anwendung   gebracht   wurden   und  jede  Pinselung   von  eineitti 
sofortigen  Sinken  der  Temperatur  und  einem  momentanen  Stillstand  deaj 
Erysipels  gefolgt  ist,   so   dass   hier  von   einer  zufälligen  Coincidenz  Rirj 
niclit  die  Kude  sein  kann.  1 

Von  beiden  oben  genannten  Mitteln  gebe  ich  aber  für  meinen  Tbeil] 
dem  Höllenstein  den  Vorzug.  Niiclideui  schon  friilier  Fenger,  Wutief' 
u.  A.  das  Err^pel  dadurch  aufKuhalten  gesucht  dass  sie  es  an  seiner 
Gränze,  wie  eine  zn  colorirendo  Landkarte  mit  dem  Lapisstifte  umzogen, 
oder  dass  sie  erkrankte  Fjctremitäten  mit  ringförmigen  Aetzstreifen  um< 
gaben  (ein  Vorfahren .  das  jedenfalls  nur  sehr  ausnahmsweise  zum  Ziele 
nihrt).  nalK'n  besonders  IligKinbothom  und  AVernher  die  viel  wirk- 
samere  leichte  Cautt-risatiou  der  ganzen  erkrankten  Parthie  sowie  ihrer 
Umgehung  anperathen  Das  z«-eck massigste  Verfahren  besteht  darin,  zn- 
nioiist  durch  Abw:ischen  mit  einer  Natnm-  oder  KBlilösung  und  n&chhe- 
rigo  Abreibung  mit  feiner  I.t<inwand  die  betreffende  SteDe  voUstan^g 
von  Fett  zu  reiuiRon  und  dieselbe  daraof  mit  einer  Lapissolution  von 
ttn  1  : 8—10.  mehrmals  sorglaltig  zu  überpinseln.  Die  Bepinselung 
aran  wie  schon  Rwact  nach  allen  Seiten  hin  womöglich  mehrere  Zolle 
fibtf  den  gerfitMteo  ilezirk  hinausgehen.  Schot  aus  diesem  Grunde  ist 
M  wUnsrhensverth ,  dieselbe  su  friih  wie  irp>nd  möglich  vorzuneiimen. 
Zeigt  es  sich  nach  12— S4  Stunden,  dass  die  Entzündung  trotidein  an 
imnd  omcr  StftU«  noch  fortschreitot,  so  muss  hier  sofort  eine  neaa,  mom- 
giefaige  KinpinsetuDg  gemacht  werden.    Im  Fall  des  Q^ingens  pfiegt    ~^ 
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■  M»  AnneaduR^  An  IlöUensteins  ein  ruclier  Fieberabfall  zn  folgen,  wie 
bvtelwd«  beiden  Corren  e»  zeigeu,  und  zwar  üiU  dipser  letztere  rlann 

Fig.  n. 
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#trh  iE«Ren  dt"  Thorni  hin   iiiih breitet.     KcDe  lle|nnselung  mit  ilaiicrodem   Kr- 
Udu  Erysipel  gehl  nictit  weiter  sondern  es  erfolgt  ein  rapider  Fiehcrikbrull.  Aer 
^^*tr    den    itnnücn  14    KrhrsiikupRslag    forlsetxL.     Die  TeiiiiKratiir  gchi  bin  aiif 
■rUek    nnd   sinkt   in   den    nütrhaten   24  Stunden   noch  weiter  unt«r  die  Nnrm. 
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hfcr  MlHig  aDtgedehnte».  sog.  «pontane*  Geaichtieryiiprl,  an  der  Ka«e  beginnend. 
fcaWchUio^  enl  vom  Abend  des  ?.  Tftge«  an.  An  A.  Bcpinsetang  mit  Antt'Dt 
MMc;  mm  nlehdro  Mon^n  Slillstnnd  und  Fieberablall  bis  ^S,i.  Dnratil  l»ii|i(iiime 
MW  AiMbrtltnng-  n.ieh  der  Stirn  Nono  Beplnerhing;  definitiver  SiilbtAnd  unter 
Abfkll  der  Temperatur  bia  ttua  Normalen  un  nfichtten  Morgen. 


PK  K^IEBD  di«  wnstige  Re.gel  beim  Er^iipel  äfters  schon  in  den  Nach* 
■ittag»-  oder  Abendstunden  ein. 


184 


EL  Volkmano, 


§.  187.  Die  TOD  Norris,  Davy  und  Hasse  m  dem  gleichen 
ce  empfohlene  Jodtinctur  steht  meiner  Ueberzeugang  nach  bcdm 
^Cnnfftcben  Kry&ijiol  dem  llöltonstein  iiadi.  walirerul  ich  ihr  bei  der  Phleg- 
rnune  und  deu  acuten   progredienten  Zellge  web  »Vereiterungen  den  Vurzog 

§ebc.  Hier  giebt  es  neben  dem  Kise  wirklich  kein  Mittel,  welches  im 
tande  ^re  in  gleicher  Weise  die  Kiterung  aulzuhalten  und  xn  unter- 
drücken ,  bereits  diagoosticirbare  Eiteransammlungen  zur  ReRorptiou  xd 
bringen  und  auch,  wu  dies  nicht  iiii>glich  ist,  den  Procesii  zu  circumscri* 
biren.  Und  zwar  sind  es  gerade  die  acuten  Formen  der  Kiterung,  wo 
die  Jodtinctur  sich  wirksam  zeigt,  während  sie  bei  den  chroniaclien  Hnt- 
riindungsformen ,  wo  sie  von  den  Aerzten  sehr  viel  hänüger  angewandt^ 
wird,  mciBtens  im  Stich  lässt  oder  wenigstens  nie  so  cclatante  Wirkun( 
giebt.  Aber  man  mu&s  sie  energisch  und  so,  da«s  eine  starke  Keiio 
erzeugt  wird,  zur  Anwendung  brmgen,  wenn  man  handgreifliche  Krib  _ 
sehen  will.  Am  besten  wendet  man  daher  gleich  die  von  Demme  senic 
zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Tinctura  jodi  fortior  an.  mit  der  man  deaj 
Theil  jedesmal  so  oft  iiherstreicbt,  dass  eine  tief  scbwar/braune  Kärbnnj 
erTielt  wird.  Die  danach  eintretenden,  oft  sehr  heftigen  Schroerren  mSi 
sen  durch  kalte  Uebersichlägc  oder  Eisblasen  gemildert  werden.  Indt 
rühmt  doch  auch  Pirogoft  die  Jodtinctur  für  das  einfache  ErTsijiel.  ui 
auch  tu  America  scheint  sie  viele  Freunde  zu  besitzen. 

Von  keinem  Vortheü  gegenüber  den  beiden  genannten  Mitteln 
die  Anwendung  der  Vosicatoro  und  des  Gliiheisens.    Die  ßedeckut 
entweder  der  ganzen  erysipelatös  erkrankten  Haut  oder  nur  ihrer  Räm 
mit  Blasenpflastern  wurde  von  Tralle»,  Delpech.  Lawrence,  Keci 
mier,  Cazenave  empfohlen  und  scheint  in  Frankreich  auch  beute  m 
ziemlich  gebrüuchlicb  zu  sein.    Doch  ist  nmn  bei  ihnen  noch  viel  weniger 
sicher,  dassdas  Erysipel  nicht  irgendwo  durchschlüpft.  Vielleicht  aus  diesem 
Grunde  versuchten  es  andere  mit  Bepinselunj^on  mit  ('antlioridentinctur. 
ausgedehnten  Krysipolen    werden  jt'd()cb   die  Canthariden  in   jeder  F« 
leicfit    starke   Nierenreizungen    erzeugen  *)      Was  das   Gluheisen    anbc 
langt,  mit  dem  man  theils  multiple  punktförmige  Cauterisationen  gemacht,; 
UieiU  nur  den  Saum  des  Erysipels  umfahren  hat   (Larrey),   an  wiirdg 
sich  dessen  Gebrauch,   auch  wenn  er  einigermassen  sichere  Erfolge  ver-1 
ipräche,    beim  einfachen  Erysipel  doch  höchstens  in  einer  besonders  mor-l 
derischen  Epidemie  rechtfertigen.     Dass   es  ommal ,  und:  wenn    noch    m 
selten,  auch  mit  Vesicatoren   oder  dem  Ferrum  candens   gehngen  kann,'| 
ein  Erysipel  zu  coupiren,  ist  nicht  zu  leugnen,    auch  ist  ja  gar  nicht  da- 
ran zu  denken,    <laäs  etwa  die  Wirkung  des  Jod's  oder  des  llüllent^teit 
eine  specitische  sei.    Aber   die  Entzündung,   gegen   die  man  operirt, 
aicherlich  eine  siwcifische  und  gegen  solche  sind  von  Altera  her  mit  nirhl 
zu    bestreitendem   Erfolg   die  verschiedensten    Mittel    in  Anwendung 
bracht  worden,  die  nur  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  eine  den  trauma* 
tischen  Formen  identische  Entzündung  erzeugen.    Die  traumatischen  Ent- 
sÖDdungea   haben    die   EigenthiimÜchkeit,    dass  sie  stets  eine  tvinüche, 
zur  Ansgldciiiuig  der  St(>ruug,  Itegeaeratiüu  der  Theile  und  XaJbeubil- 


*)  Rjniclno  Aenie  haben  nnch  durdi  Veaiculurt)  dcrivaloritdi  zu  wirke»  («tat 
OBil  tipiOoakhl«-  uo<1  Kn|i(rry«i|>eknlllAMn[)llA*Ur  aur  ti«n  Karknn  oder  »■  Ilttl 
»nf  die  Waden  (clti^L  V'm  hniie  hOehstvns  tawcikn  die  Wirkun(f,  <lu8  «irh 
ron  der  Ap|>Uc«llon*Stellc  kiib  nin  lu-nitr*  Rrysiprl  vnlirickcll«,  kImt  s)c><rr 
Steht  In  Voigt  Btaer  OartvBuon  du  Gllio»,  «ondrra  weti  diccen  let&lcren  cia 
ae»««  Atrtam  gMchaffcn  wnrd«.  — 


SfliiftiuUunK  (Ifli  EiTitpcls. 
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fBJmode  Erolation  nebmeu ,  and  zeigt  die  ErÜahmng,  dass  es  nicht 
galiiigt,    durch  Erzeugung  einer   traum^Ltiscbon  Entziiaduag  aa  ei- 

Gewebe,  das  einer  Ton  jener  letztcreo  durchaus  verschiedenen  Er- 
^IhmagsstÖruDg  anterliegt,  nun  einn  ihr  analoge  Bäwu^ung  aosmlöaen. 
Die  angümtige  EnUiindungsform  wird  durch  die  günstigere  verdrängt, 
inetzC  DieAiten  nannten  diese  Methode  die  (imstimmende,  alterirende. 
Dia  Uneren  Vorgänge  und  ans  heutzutage  nicht  bekannter  wie  ihnen. 

|Hl  §.  188.  Das  Beste  wäre  es  freibch,  wenn  man  ein  Mittel  ^do, 
ilHiea  im  Stande  wäre,    den  infectiüsen  Stoff  in  U>cu  zu  z<-rstörBu  oder 

■  aeuti^ÜAron.  Abor  selbst  wcnu  ein  solcher  Stoff  sich  fände  und  man 
hast  dächte,  ihn  etwa  durch  bjrpo^ormatische  Iiijectioneo  auf  die  Ge- 
wÄ»  »eibat  einwirkuu  zu  lassen,  würde  es  wohl  sehr  schwer  fallua,  eiue 
ifamwlmitlii  Diffusion   dieses  Stoffe»    über   das   ganze  Erkraukun^'K^ebiät 

■  onaeleo.  Lücke*)  glaubt,  dass  nelleicht  das  Oleum  tercbinthinae 
üfhirriifii.  dessen  antiparasitische  Kraft  ja  hinlänglich  bekannt  sei,  schon 
•  der  Form  ron  Einreibungen  auf  dime  Weise  wirken  könne.  Er  hat 
(•■KJbe  in  etvs  6  Fällen  nut  Erfolg  angewandt  und  re^elmaasig  einen 
r«mperatarmbfall  bereit«  nach  der  ersten  Einreibung  constatirt  Eine 
ifeitiende  örtliche  Reizung  soll  durch  da»  Terpentin  nicht  hervoi^erufen 
■Erden.  Der  Kranke  rerspürt  nur  ein  vorübergehendes  heftiges  Brennen. 
Ifir  ist  es,  wenn  ich  meine  mikrosatpischcn  Fmpamte  besichtige,  ao  de- 
■B  der  Process  bis  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hineingreift, 
vämtr  verständlich,  wie  das  Terpentin  durch  die  Cutis  bis  zu  einer  yol* 
H|  TmÄ»  dringen  soll 

j^p  6.  1H1>.  Nicht  ganz  übergehen  dürfen  wir  auch  bei  der  Bebandlong 
^F&ywpele  daa  Eis.     Während  ee  sonst  iiü^er  Hauptmittal  ist,    wenn 

■  ädi  danun  bandelt,  acute,  rasch  sich  ausbreitende  Entzündungen  und 
Bbmngm  aufzuhalten,  in  seine  Wirkung  hier  allerdings  eine  sehr  be- 
■dvftiilEte.  Versucht  man  durch  dasselbe  einErjrsipel  zum  Stillstände  zu 
Iriigwi.  »0  eeii^  e»  nkh  bald,  dass  man  nicht  im  St&nde  ist,  die  ganze 
■kmilct«  Umutpartie  mit  dem  Eis  in  genauen  dauernden  Cuntact  zu  brin- 
■■,  noid  dass  nie  Entzündung  an  der  ersten  Stelle,  wo  die  Einwirkung 
larKSlte  keine  ausreichende  ist.  durchbricht.  Dabei  sind  noch  die  mei- 
■tao  Eiabeatel,  die  in  den  Handel  kommen,  so  unzweckmäßig  wie  müg- 
)kk  eoBstmirt:  steife,  ungeschickt  sich  faltende,  schwor  ^ich  ansohui.ij' 
■■d*  Balktin,  die  jederzeit  weit  besser  durch  ein  beliebiges  Stück  Kran- 
■Mieder  uder  wasserdichte  Leinwand  ersetzt  werden,  m  die  man  das  Eis 
iia^ti««  Trutzdem  aitid  Ei^ Überschläge  bei  Kopfer/sipelen  mit  starker 
fiifcwaJliuig  und  auagesprochenen  Hirns jrmptomen  eine  nicht  zu  unter- 
KUtaeiide  Beähilfe.  Ihre  energisebe  Anwunrlung  ma<:ht  fast  immr^r  den 
UcriiM  Bod  die  topischen  Blutentziehungen  überflüssig,  die  man  bei 
Bmb  Kf*"twf>  doch  so  viel  wie  möglich  zu  Tcrmoiden  nki. 

6.  190.    Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über   die  Prophylaxe. 
Dia  Er&hrang,    dass  ein  mehr  oder  minder  epidemisches  Äufti-et«a  unse- 
Krmnkbeit  fast  nur  in  geschlossenea  Aostalten,  Krankenhäusern  etc. 
'iCet  worden  ist,  muas,  so  wie  sich  an  eiiiom  solchen  Orte  Eiysipt^te 
in  zetgen  beginnen,    unsere  Wach^mkeit  gegeu    alle  HfHptUü- 
*-"'"  verschärfen,    und  die  Möglichkeit  der  Üebärtraguug  des 


")  ■«rila«  Elia.  Wm.hcaiclir.  166«  Mr.  46. 


XfH\  K.  VolkiDKnn,  Behun'Üong  dej  Bryiipcli. 

Ij-THipels  theils  durch  Golportage  infidrender  Stoffe,  theUs  durch  directo 
Contagion  wird  zur  äussersten  Vorsicht  ftuffordem.  Man  wird  daher  unter 
aolcheii  UmBtanden  den  Krankenbestand  thunlichst  herabzusetzen  suchen, 
die  eiternden  Kranken  auseinanderlegen,  für  kräftige  Ventilation  sorgen, 
uDd  besonders  die  ängstlichste  Reinlichkeit  obwalte  lassen  —  alles  R^^eln, 
die  sich  freilich  von  selbst  verstehen.  Die  gewiss  wünschenswerUie  IboU- 
ning  der  Krysipelaskranken  in  besondem  Zimmern  oder  Einzelzelten  läsit 
eich  leider  oft  nicht  durchführen,  sowie  eine  stärkere  Cumnlation  der 
Erkrankungen  eintritt  Dass  der  Verband  der  Wunden  mit  irgend  welchen 
Antisepticis  im  Stande  sein  könnte,  der  Entstehung  einer  Erysipels  vorza> 
beugen,  dies  wäre  denkbar,  und  sind  methodische  Versuche  in  dieser  Be- 
ziehting  der  Mühe  werth.  Einzelne  französische  Chirurgen  glauben,  dtm 
der  Verband  mit  Alcohol,  zumal,  wenn  er  schon  bei  der  frischen  Wunde 
begonnen  werde,  Erysipele  (und  audi  Pyämie)  viel  schwerer  auikommea 
laste.  Ich  habe  den  Alcohol  und  auch  die  meisten  Antiseptica  versncht, 
jedoch  keine  bestimmten  Resultate  erhalten,  indess  sind  meine  Zahlen  tot 
der  Hand  noch  zu  klein.  Toinnet  rühmt  bei  schweren  Epidemien  dai 
propliylacttsche  Bepinseln  kleiner  Wunden  und  Hautdefecte  mitCollodium, 
um  (It-m  giftigen  Stoffe  den  Zutritt  zu  verwehren.  Jedenfalls  verdient 
dici^crHitlu  mthr  Vertrauen  als  die  durchaus  zwecklose  und  für  den  Kran- 
ken nichtsweniger  wie  angenehme  Bestreichung  der  schon  erysip^tÜe 
erkrankten  Hautpartien  mit  demselben  Mittel,  wie  sievonBusk,  Spreng- 
1er  u.  A.  empfolilen  und  vieUach  nachgemacht  wurd&  — 
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Der  Hospitalbraild  (Gangraena  diphtberiliea). 
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Nr    14.  MBncheo  isvi.  —  Boudet,  Archfvea  Krn^ral««  l&i'i.  ferner. 
"OlllvUr.   Dlcüonuairc  de  inudeclne.  Tome  XXVl.  Igl'i.  —     Ituit  Ma- 
IM3  und  44.  Bd.  60  und  63,  H«ft  t,  Berichte  aas  der  Charit«  f.  du 
1638  nnd  39  von  Knapp  und  Üroecber.  —    B(?<:(|UltuI  .  (iae«tti>  in£- 
Icale  1813.   p.  687  u.  B.    —     L,  Stroinuyer,    Handbuch    der   (.'birurgie, 
i'lbiir^  I8i4.    Bd.  I    p.  VM  aq.   —     Llstranc,    .Imimal    de  MAd.  et  de 
'ChimrKi«  praijtiae  Juin  1815.—  Lanwt  ltM5  Vol.  1.  8.  57  u.  1847  Vol.  I. 
&.  441.  Völ    II.  374.  —    UäEu,  Revue  du  aerrice  chErurgieal  da  üt  Jobert 
(de  Luaballe)  Uaz.  luM.  de  Paris  1646    Nt.  43,  —  Koberl.  Considerationa 
ivell«!  aar  l'etiologie  et  le  tralleiueiU  d«  la  diphtfaerile  des  plaie»  in  Bul< 
de  thärapeuhiiis  'J4.  Juli  1B47  —  und  Uaz.  dns  Höpiiaux  lf<47   Nr.  tu. 
Uovit.    iMaAm  medical  Uazette  18^16.    11.   100&.  1847.    (.   1K7.  4bo.  — 
Jaote.  l^ndon  medical  Gae^tt«  lJi47.  1.739.  —  Hawki&e.  ihid    1iy>ä-  — 
Boggle.  UbeerratJonB  on  Hospit-iV^an^oe.  as  it  appcared  during  ihe 
war  in  tbe  Peninanla.     EdinbiirR  tind  London  ItilC^.  8*     p.  151  t([c\.  — 
'Ircfaow,  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  Bd.  S.  '.^53  ii.  Med   Rtifonn  184«.  8.  $4, 
&9,  105.  131  uud  llaudbncb  der  Paüiulugle  ii.  'Hieraple  Bd.  I.  p.293. — 
[einhardl   iiud   hütibuiicher,    Vtrchriw'a    Archiv-   f   pnth.  Anal     11.  Bd. 
IB.  4{t7.    ~    Bvricht   Über   dln  Vurritle   im  .lakobo-llnsiiical  zu  Lviptig  iu: 
r.  Waltlier  und  Aitimnn'a  Joiiraal  1848.  Nr.  3  mid  (JTaevHl's  Notixi>n  f.  prakt. 
lente.   Bprlin  1^18.    Bd.  I.    p.  b'iS  sqq.    ~    KoBtolli  in  Oniudet   Aniiali 
ivClwUi  dl  medicioa  1849.  Mai.  •Tnni  'i€6-   —    Liuthrie.    Uinc«t  30  I>ec. 
—    Bftele,  UAmoire  aur  loa  nouvt^aux  tranutf-rea  d«  la  gangW-np  et 
rublenee  de  eette  IMoo  dans  lea  uiaJadies  uu  eile  o'a  paa  envore  iti 
Oat.  mAd.  de  Paria  1&49.  Nr.  M)  und  bl.    —   Hilflchewaky,    De 
■a  Diwiieouiiall.    Dias.   insu($'.  Gr\*phiae   1850.    —    Pr.  Kaboraky, 
'fliwpiulbrjiml      Ein«  Pr«i»eclirift     Wivit    1K5I-    8.    —     Franx   Ritter 
\if  Pttfaa,  Beiira^K:  zur  Beleuchtung  dea  Hnspiialbrandee   Mit  I  Tabl^llo.  Pm* 
Vieneljahi»j>cbnA  f.  pr.  Heilkunde.   1.  Jabre    1851.   Bd.  II.    —    Nagel. 
Kitachr,  der  Wiener  Aente  I8ii2.  II    116     —     Wunderlieh,  Spec.  Patho- 
D^fl  tmd  TbrrapiL-.  Bd.  II.  Hiriu  I.  ^   -JA8-';i!)3.  ätmignrt  1853    —  Hugo 
Sienaaeo,    Un  gangmetiue  ooaocomiali»  bitituna   «rt   liti^ratura.    (Ireihwald 
)ft^   —    I.allonr,    De  ta  potirritnre    d'bripital   en  g^miral  et  de  cellc  ob- 
aur   lea  bleasrä   de    l'aroite   d'urtont   en    particulier,    Paris   1856.    — 
Poek.  Kur  .\etlulogie  dca  Hoapitalbrandes.  l*pataL-be  Klinik  t8&6   p.  2t>l.-" 
"  laeb,   Allg.  Chirurgie  1857-    -    Houtherlaud.    Indian  Annal«  of  med. 
18i7.  ApriU7t.  —  Wallhirr,  ibid.  trtä«.  January  P3.  —  Mariny. 
eliniquea  eur  U  punrritiiTe  d'bi'ipiial  ou  typhua  dea  pUira.  Tiaz.  uiM. 
Stfaaaboorg  1857.  Nr.  2,  3,  5  u   6.  —    Ituiirot,  Sur  In  poiimture  d'hö- 
ete.  Straaalwiirg  I8E18.    —    tirnh,    Wiener  med.   Woi-h««D»(rhni't  1858. 
Ir.  9ft  u.  36.  —  Salleron,  Recueil  de  mCmoires  de  mM.  militaire    T.  II. 
I8II9.  —   Bnben,  i'^inf^roiicca  de  ellnique  chtrnrgicale  falle  h  rilötel  Dleii 
Paria  1860    —  t'hevera,  Indian  Annala  of  med.  «cteiires  I86O    Nov.  153.  — 
lelnti  Coote,  UiDgrenc,  in  T.  llKlmen  .SyMem  of  sufgery  Vol.  I.  p.  It^G. 
loD  IMO    —    Kranc~   Albenpy,   Considcrationa   mir  l'f'tiologie  et  le 
RM  da  In  pourriture  d'hö|iiial.'Th&ae.  Paria  IdGO-  ~  A.Touralun«, 
aur  U  pourriinre  d'böpital.    Hccneil   de   nJ^muires   df  VM.  «l  de  (!bi- 
kntgie  milit    Avril  I86l-  —    Jenner.    Diphtheria,  iu  sympinmn  and  ireat- 
Hvst,  London  Ic^JI.  —   II.  Demme,  Militarchirurgiache  Studim.    Wtlrrburg 
186^  A.  180.    —    Logoueat,  Trui^  de  Chirurgie  d'annee  ts6.1.  p   848.  — 
A.  Clvineas,    Bcvbachliuigea   über  den  Huapitalbrand     WUnboi^er  med. 
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Zeätaohrift  Bd.  IV.  Heft  b  a.  6.  1863.  —  Tb.  Pick,  EpidcmJa  of  Hospiul 
OHtigre&o  nt  St.  Geor^'s  Htwpiial,  Bnt-  fn<>d.  Journal.  Marcfa.  b  1863.  ~ 
Goldvniith.  A  Report  on  Hospiul  Gangrene,  Erysipelaa  ud  PysemU  aa 
observed  in  Oltio  et  Cuinbcrliind.  lA>iii9ville,  bradley,  Gilbert  1863  Pg.  M 
to  8".  —  IMttinofl,  American  Journal  of  tdcd.  adcnces  IH^J.  Jiily  p.M). — 
Brlatou,  Ibid.  279.  —  H.  O.Cranfi.  ibid.  p.  06.  —  N.  Pirogoff,  Umod-j 
zll§:e  der  allg.  Kri4>r8cfainir(pe ,  ljetpT.i^  1^64.  S.  tOIO.  —  E.  Jackaot,] 
Amer-  Jimrii.  »f  med.  acienccB  N  S.  XCIII.  p.  P8  — 106.  J»n.  I8ö4.  —  W.j 
Thoiosuii,  C»»e8  of  Hospital  Gangrän«  tr«ait»*d  in  Dotigta«  Hospital.  Wa*] 
Bhin^ton,  ibid.  April  lt^&4.  —  Moaoe  und  Krank  H.  Hamilton  in  dem», 
p.  33U  u.  566.  —  llirech,  Handbucb  der  biHtorifloh-j;«nt(Tapbiictien  I'atb« 
logic  II.  8.  512.  Ie6*.  —  J.  H.  Packard,  On  Uospital  Gangrcae  a. 
cfiieient  ireatiucüt.  AiniT.  Juura.  f>f  tnitd.  scluDcca  ln6f>.  Jsd.  114 —  I! 
W.  KftKipeier,  ibid.  April  ISöi.  p  ibl.  —  11.  Finclier.  Der  Hc 
brand,  eine  klinischm  Srndi«  nanh  Rpobachtimgen  im  verfloaoenflo  Jiüm^ 
Auna.It>n  des  (.'baritvkraDkenbaiiatiS  in  Ueriiu  Xlil.  Bd.  1.  n«ft  S.  8  — 22&i 
18Gä.  —  Ii«rs..  Ueiitralblatt  der  mtA.  Wi8sen.iohaft«n  iV&X  Nr  15.  —  Uhd< 
Die  ExarticuUtion  im  Ellcubogongulunke.  Braiioscliweig  )86&.  p.  7S.  — 
Koser,  Zur  Lohrß  von  der  septisch«»  Vergiftung  des  Blutes.  Archiv  der 
HcilkuDd«.  7.  Jahrg.  1866.  S.  330.  —  J-  Ncudürfor,  H&odb.  dw  Krices- 
cbirur(pe  u  der  Opvrütiuuslvbrv  I.  Bd.  3.  '2&i,  erscb.  1867.  —  K.  Fisoli«r, 
MililäräTEüiche  ■■Skizzen  »m  i^lKldciiUchiand  und  Btihmen.  Aarwi  1867.  — 
X^latun,  Elments  de  p.-ithü'lojfie  cbinirf;icale  2e  «ditioo  T.  I.  p.  189.  Paria 
1868.  —  Ed.  Zeis,  Ucber  llofipitalbrand,  lleokacbrift  der  GMeltachaft  fllr 
Natur-  lind  Heükund«  lu  Orusdvu  itur  FeEer  ihres  TiOjähr.  Bwietieiia  etc. 
Dresden  IH68-  —  ('.  Iluoler,  Pilssiiuren  in  den  Gnwben  und  im  Blut«  bei 
Gsne:raon]i  diphtheritiva,  (>itlralbl.  I.  d.  med  Wisaonachaf^n  Nr.  t'i.  !MS.  — j 
C.  louiuiasi  und  ('.  Huv!tf)r.  I>bcr  Di)ibth4iriLi6.  vorl.  Uitlliuiltuig,  ibidj 
Nr.i)4.  u.  (-.  Iliivtvr,  Nschlrat; liebe  Bvmvrkun^  über  d«a  Charakter  der  bm 
Diphtherilis  vorkonimvnden  niederen  OrgnntBTuen,  ibid.  Kr.  36.  1866.  —  Vergt] 
such  dieses  Uandb.:  C.  Tliierscb,  Abach  Über  die  Teiaereo  anatoiniscMB 
VorlEDdemngen  nach  Verwundung  der  WmcMhelle ,  und:  11.  Fischer,  Ab- 
Bclin.  über  die  Verluuungtm  durch  Kriygawaffon.  -  Joseph  Jones.  Obaer- 
VRtioitü  Ujiou  gitn^rtinotM  inrtaiiinimtiou,  t>ai>ed  lipon  niicroacopirxl  examina- 
tioDS  of  tili)  diaintei^rating  inatters  of  the  hos|)tlal  t;angrcne.  The  New-York 
intsl.  K('L-iird  .luly  1^.  MH^.  and  Outline  ot'  obKervations  on  hospital  gnniTTvn«' 
M  tt  manif'ested  itaolf  in  the  confcdcnitcd  armioH  during  thc  American  ci^-il 
war  1861—65.  New-Orleau«  joum.  of  med.  Jan.  2i>.  April  1869.  —  l.e- 
wandowski,  Kin  Beitrag  xiir  l^ehre  vom  llnspital brande.  Deutacbo  Klinik 
4.  April  Nr.  14  und  11.  April  Nr.  1&.  1863.  —  P.  Kit.  Kssay  sur  la  pour- 
riture  d'hopital.  Tln-sf,  M'intpi-Ilier.  —  U!ra«r,  Aeliolugie  und  Prophylaxis 
des  Sp)t.alhrandes,  i  ICine  Preisschrift).  Wien  1869  .Setbetverlag  d.  Verf  - 
W.  Böser.  Zur  Vortnändigiiiig  tlb«r  den  Diphlheriebegriff.  Archiv  d.  Heil- 
kunde X.  Jabr^-  2-  lieft  S.IJOI.  166^.—  Tr«n<lf>K-nburg,  L>b<!-f  die  C*>o- 
tacloflitSt  und  lut-alo  Natur  dur  Diphlhcriii».  .Archiv  1'.  klin.  Chirurgie  X.  itd. 
2.H«ft-  1969.  —  W.  l-f-igh,  tue»  of  pliagedaena.  Ijdc*-!  OcL  16.  1869- 
Doprex,  Note  snr  niielqnes  cas  de  poiirriture  il'hopilal  trailAa  h  rhi'ipitol 
udlitaire  du  Gaod.  Archiv.  mOdic,  bdg.  Avril  1369.  —  Th.  Billruth,  Ueber 
die  Beziehung  der  Itacb>i.-ndiphtherie  cur  Seplliaemte  nnd  Pyohaenie.  Wiener 
incUic.  WocbenBchrlft  Nr.  7,  8  und  iO.  1870.  —  Kisenschitz,  üeber  Uo- 
BpiUbsrnuA  u.  tibcj'  das  Verlialtnias  von  Diphtherie  u.  IltiBpiulbrind.  Wiener 
med.  WdfbvnHchrilt  Nr  29-  V^?».  —  J.  Felix,  Beitriigfl  xur  Kennttitaa  der 
epidemischen  Hiphlhi-titis.  Wiener  ujwi.  WuclHtuscbrift  Nr.  36-  1870.  —  E. 
ftmart,  On  hoBpit.il  gangrene,  Lancei  Vol.  II,  Oct  l.u.^^,  1870.  —  Meyer, 
Vereinaetter  Fall  von  Nosokonaialgangran.  Deutsche  Klinik  Nr.  22-  1871.  — 
König,  L'eber  Nosokumialgangriin.  Vjrcbuw's  Arohiv  b'i.  Bd.  3  Helt  1871. 
—  J.  Heiberg.  Beobachtungen  Ubor  lloepicalbraod,  Virchow's  Archiv  &.!  RiL 
I.  lieft  1871.  —  C.  Ilueler,  l'eber  die  Chirurg.  Behandlung  der  Woodfieber 
bei  Schusswundes,  Vortraf  Nr.  22  in  Sammlung  klin  Vrtrlräge  t.  U  Volk- 
mann.  L«ipsig  1871.  —  F.  KKnig.  I.'i-bvr  BoHptlalbrand ,  8ammluog  klio. 
Vortrüge  von  R.  Volknianii,  Nr.  ■!().  ljo\i>ng  1873.  —  F.  »teudener,  Uab«r 
pdMutlicbe  Urgsnlsmen  aJa  Krankheilaerreger,  Snuuulung  klln.  Vortrlige  to« 


EiDleitaDg. 


191 


S.  Volkmuio,  Nr.  3fl.  Ixiptig  1873.  —  C.  Haeter,  Zur  A«1iologi»  n.  Tbe- 
npit  der  inetMtwirende»  Pyämie  Deutsche  Z^itAchriff  (Ür  Chinirgle  I.  Rd. 
1  Hvft.  1872-  —  M  [tvrKniSDn.  Zur  Lt'hre  viiu  der  putriden  InloKJkation, 
DcBtocb«  Zritw-hrifi  f.  Chlrnr^e  1.  Bd  A.  Ilef^.  1872.  ~  A.  8ocin.  Kricss- 
därorsifebe  EifsliniDii^t).  ^nauiuek  Id  t'arisnibe  1870  u  71.  Leipzii;  18<2. 

—  C  Klebj,  UettrÜi^  zur  pathologiachra  Anatomie  der  SchuMvnnden, 
Ldpiig  ISTi.  — 

BthandlaDg': 

Ullff«.  Uebcr  dea  Cblvrkalk  und  deisee  mediv.  Anwendunf;  Berüii  t831.  — 
J  Dopp«!.  [lu  Fcuor  ilb  Hriltnilt^l.  Bd.  1.  Bonn  1847.  —  F&bi«o.  De 
r«Dpli>i  du  ritmn  comtue  topiquo  daiis  la  gnDgrt-ue  trKunia(ii|iic  «t  U  pour- 
ribuv  d'lx'itiul.  Keviie  mMicn-cfai)nirg.  de  r»m  Oct  Id-iS.  —  Porta,  Ceber 
fbe  neoe  Behandluag  doa  nospitalhmndes  Aonali  itnivcrsali  1(<50  April.  — 
I«anb«rt,  Gai.  mMicil«  d«  Wris  185$.  ~  Kraue,  D.-ui  Krankviis4.'ntrfla- 
npaysiem  als  Schntxmittel  bei  Kpidenii^rn  im  Frieden  und  gegtn  die  vor- 
bemod»!  Conlagieo  im  Kriege,  nach  den  Kri'abninifet]  im  Feldza^e  1859. 
WICD  1861.  p  4Ij.  —  Dciiieaa  et  Corne,  Hur  la  dtyainfcvtiuD  ci  le  pana«- 
■eM  dtH  plaiett,  Cinsptee  rendus  de  i'Acad^mio  des  ftclencc«.  Im  JuillM 
1)69.  —  Jacqueoi  tuot,  Eoiptui  de  la  pmidre  de  plitre  coaliar^  dant  le 
traitenipnt  de  la  pnurrirnre  d'h<'>pit:i).  Ibid.  'l'nme.  äO.  n.  676-  1860.  —  Db- 
ieau,    RetDarqaes  ä  roccaaion   d'ua   iii^*inotn<  de  M.  Jacciiivniinot  e(c    Ibid. 

S.  771.  —  Goldamilh,  American  Hedicnl  Times,  Mareh  1H6:i.  und  Amer. 
Dora.  of  med.  k  N.  S.  Üct  186^  —  Hachenberg,  BebaudluPK  dea  IIo- 
«pttalbraoda  mil  IcrpenliDÖl.  (iar'DKyd  de  l'arii  Nr.  33.  18C3.  —  P.  Ffetr> 
fer,  Huapital  iiarticreiie  treJüed  mitli  bulu^nuilk.  Amer.  Jonro.  of  med  W- 
Jal;  1861.  —  Sciiah,  Sitaungsberichte  der  k  k.  G(<aelli)t.'h.  der  Aeizu  tu 
Wien  dm  ta  Mün   IS67.    Oevterr    Zeiuchr.  f.  prakt    rieilkiiiide.    HHn  1864. 

—  M.  nem,  lloapltal  Gangrene.  Amer.  Jiuim.  of  med  w.  Jaauary  261. 
IMS  —  JobD  Bligi).  Un  tlie  uae  of  brxmiue  in  the  treattneoi  of  lioapttal 
(Uerenti.  iJiocet  Aaguat  29.  186^  —  Netter,  I'uurritiue  d'hdpiul  (rnitfre 
par Ir  campbra  en  poudre.  Gaz.  dea  böpilaax  Nr.  26,  27,  28.  31,  37,  38,  40, 
42,  49,  b9  u.  i4Ä.  1871.  - 


E  i  n  1  e  i  t  u  n  f^. 

f.  191.  S«it  etwa  aoderlhalbJabrbDDderteD  bezeicboet  die  Mehrzahl 
fa  Cbirni^eD  mit  dem  Namen  ..des  HoftpitalbraDdes"  eine  Wnod- 
ttttäoo,  welche  darch  fibrinöse  GerinnuDg  der  iDtcrcellalarflUfUiigkeit 
Iri  Eiierxellen- Anschoppang  in  den  ubersten  Wundschiohten  in  den  ge- 
mnreo  Graden  in  Nekrose  nnd  ulccr^Rcm  Zerfalle  der  Granalationen, 
h«D  bOberfli)  OradeQ  zu  den  liefgreifendsten  brandigen  Zcrstörnngco 
kl  Gewebe  ntbrt  und  aicbt  eelten  den  Tod  darcb  InrectioQ  des  Blutes 
nr  Folgt)  bat.  Wir  bebalten  die  nc/eicliiiuDg  der  Krankheit  mit  diesem 
Siaen  bei,  obgleich  dieRolho  durch  iba  auf  ein  viel  zn  en^cs  Terrain  be 
■trinkt  ond  nirbt  ausgcdrttckt  wird,  dass  sie  eine  spccifisehe  Form 
na  Uraod  darstellt. 

Der  l'mAtaDd,  d&u  dieser  Käme  den  Cbinitven  der  Gegenwart  noch 
■Mr  d«r  geläafigsto  ist,  war  qqs  dabei  maüsgcbcDd.  Die  ItcncDDQngen, 
«lebe  maD  im  Laufe  der  Zeit  an  seine  Stelle  tn  setten  suchte,  haben 
M  imcfacbtet  der  gerllgten  Mängel  nicht  zu  verdrlingcn  vermocht,  da 
Jttk  «e  da«  Wesen  der  Krankheit  nicht  bewser  bezeicbueten.  Einige 
^MB  »■■  nnrichtigcn  Anschatiungen  Über  die  Genese  derselben  herror, 
■Hin»  waren  tu  allgemein  in  ihrer  Fassnng,  wieder  andere  bc7>igen  sich 
■r  uf  notergeordnete  Symptome,  keine  derselben  hatte  fUr  die  Eigen- 
■fgkeit  der  Krankheit  einen  erschöpfenden  Aasdrock.  Wir  bedUrfen 
•hat  Namens,  welcher  die  feineren  patuologisoben  VorgSoge  an  den  Wna- 
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den,  die  der  braodi^eD  Zeretärang  im  BegiDue  der  Krankheit  wie  &□ 
doD  Rrcn/.en  ihrer  Weiterverbreitnog  voraaFgeben,  richtig  kennzeicbnet. 
Nach  der  Ansicht  Vieler  wfire  allerdings  ei«  tiolchcr  Name  bereits  ge- 
funden. Mild  hat  die  Wundvcr.'itulcrtiugeu  vurzUglich  der  oberäficblicbeo, 
abortiven  Formen  des  Hospitai  brau  des  aiit  den  dipbtbcri  titschen  ErkranknD- 
gen  der  SchlclmbSutc  verglichen  angeregt  durch  das  reiche  Materi&l, 
welches  die  gp-of^sen  dipbtfaeri tischen  ßpideniieen  der  letzten  Jahrzehnte 
ZQ  solchen  vergleichenden  Stadien  geboten;  und  es  muss  kqdi  Wenigsten 
^gestanden  werden,  datis  eine  ganz  merkwürdige  AchDiichkcit  zwischen 
beiden  Kriiiiktieilspriirc^Ren  besteht. 

Wir  werden  7,11  initcrsnchen  haben,  ob  diese  Aebnlichkeit  nur  aof 
gowisüc  äussere  Merkmale  eich  bezieht,  oder  ob  es  sich  wirklich  ätiolo- 
gisch und  pathologisch -anatomisch  um  einen  ond  denselben  Vorgang  Dor 
auf  vergeh iedeneo)  Oruod  und  Boden  handelt,  mtl  anderen  Worten:  ob 
der  Uospitalbrand  wirklich  als  eine  „Uipbtheritis  oderGan- 
gracna  diphlheritica"  zu  betrachten,  oder  ob  Wonddiphlfae- 
ritis  und  NosokoniialgangrSn  als  verBchiedeoe  AffectioneD 
auch  ferner  auseinanderzuhalten  sind.  Die  gegenwärtig  herr- 
Behende  Picbtnng  ist  einer  Idcntificirung  der  beiden  Krankheiten  im  Gan- 
zen geneigt;  es  gehen  die  Anschauungen  der  Einzelnen  nur  insofern 
ausL-tuHudi.-r ,  als  Manche  die  Wunddiplitlieritt»  nur  aia  eine  der  ver- 
schiedenen Formen  des  HoHpilalbrandes  belraebteo,  Andere  dagegen 
den  Hospitalbrand  als  eine  bdliere  ICiit wicklungsstufe  der  Dipb- 
tberitis,  d.  i.  als  ihren  Ausgang  in  brandige  Verjancbung  ansehen. 

In  neuester  Zeit  hat  sieb  freilich  wieder  eine  Opposition  gegen  diese 
AufTosiiung  geltend  gemacht,  welcher  Koser  den  sobfirftiten  Aasdmck 
gegeben  hat,  und  andere  Autoren  wießillroth,  K(>nig  etc.  haben  sieb 
ihm  angeschUisAcn.  Ich  fUr  meinen  Theil  stehe  auf  der  Seite  jener, 
welche  die  Dipbtberilis  nicht  vom  IIuütpitathraDd  zu  trennen  vermtigcn 
nnd  KuRsersten  Falls  nnr  einen  graduellen  Ijnterscliied  r.wiscben  beiden 
zuzugeben  bereit  sind.  Bei  der  liohcn  Hedeutuog  dieser  Grundfrage  ftlr 
die  ganze  Lehre  vom  llospitalbrand  habe  ich  es  von  Vurnberein  als  eine 
der  Aufgaben  dieser  Arbeit  augettehen,  den  exacten  Ueweis  lUr  diese  An- 
sicht zu  fbbren.  Die  schweren  bipidemicen  beider  Krankheiten,  wolohe 
in  den  Jahren  IBGö  —  &S  die  Stadt  und  Umgegend  Heidelbergs  und  spe- 
eiell  das  dortige  Krankenhaus  heimgesucht,  haben  es  mir  gestattet,  die 
Einheit  dersell)cn  und  das  Abhüngigkcilsverhällniss  der  beiderseitigeo 
ErkrankungHl^ille  von  einander  auf  Grund  schlagender  Ueobachtuugen  und 
unier  Zugrundelegung  ftlaiistiscbcr  Verglcicbsla bellen  nacbzuweificn  und 
werden  wir  um  mit  der  Erlirternng  der  gewonnenen  Tbatsachen  im  Wei- 
teren zu  beschlitligen  haben. 

Cap.  I.    llislorisrhe«. 

§.  WYi.  M^äre  der  Hospitalbrand  in  Wirklichkeit,  wie  sein  Narao  be- 
sä^, eine  an  die  LocaHtät  eines  Hospitals  gebundene  cigenthUmltcbe 
Form  TOD  Wundbrand .  so  mllsste  sich  die  Frage  nach  der  ersten  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  und  den  Kenntnissen  der  älteren  Mcdicin  Ober 
dicKclbe  einlach  erledigen  lassen.  Wir  würden  nur  in  das  Zeitalter  der 
Gründung  der  ersten  tipitfiler  zurückzugreifen  haben,  um  bald  auf  ihre 
Spar  zu  goratbon  und  dieselbe  dann  unter  diesem  oder  jenem  Namen, 
je  nach  aur  horrschcnden  Kicbtung,  in  den  .Schriften  der  Autoren  bis  anf 

Zeit  verfolgen  zn  künnen.     £)em  ist  aber  nicht  so.     Erst  g^m 
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Beginne  des  vorigen  Jahrhnuderfs  an  HndcD  wir  den  nospitalbrand  io 

^^en  Werken  einzelner  luedioiDiscbcr  S«brift8ldlcr  in  dciitlichcD  üuimsen 
^Rezcicüaet  uod  als  »vlbetstüDdige  KrkraukuDgKi'urm  cinctj  besoudercn  Ka- 
^KieoB  geirßrüigt.    Üaraiitt  hat  man  dud  ebenso  voikeiirter  Weise  Bcblies- 
^"ieo  wollcu,   daas  der  Uuflpilalbrand  oiue  erst  iu  der  Neuzeit  unltir  gao« 
bemoderen  GioflUsiien  aufgemachte  Wuadkrankbeit  Hei.     Mit  nicht  gKlA- 
serem  Recht      Der  hKuHgc  Wecbscl  der  Hcocnnungen  und  der  fortwäh- 
rende  Umscbwaog  der  Aiificbanungen  Hber  das  Wesen  der  Krankbcilcn 
erscbvrereo  geschichtliche  NacUfurKcliuugen  zumal  bei  epidemiscb'en  Krank- 
beitCD,   welche   ihren  Charakter   ündera    in  holirni  Grade.      N'och  ist  es 
okbt  lange  her,  daas  mau  sich  darllber  »tritt,  ob  die  Nosoknmial^angrün 
flberbaupt  zu  den  Hrandformen  /.u  rechnen  sei  oder  als  „Fätiltiiss"  dieser 
ge^Dllber  gestellt  werden  niU*se.    Es  ist  daher  nichts  tingcrechtfertigtcr 
lU  eine  Argamentation,    wie  sie  schon  vor  bandert  Jahren  geltend  ge- 
macht wurde,   dase  dieselbe  den  Cfairargen   de«  Mittelalters  und  Alter- 
^IbuDitt  ans  dem  Grande  uicbl  bekannt  gevesen  sein  kUnne,   weil  sie  bei 
HÖbren  Abbaodlungeu  Ober  (langrän  ihrer  nicht  gedenken. 

^■^  g  193.  Pontea»,  der  im  Jabre  1783  die  eritle  gut«  Schilderung  des 
^pHospitalbrandeg  in  einem  eigenen  Abschnitte  seiner  hinterlas.senen  Werke 
Bnb,  Hess  sich  von  dieser  Ansicht  leiten,  indem  er  »eine  Verwnndcning 
f  wUber  aussprach,  daas  in  der  1749  erschienenen  Schrill  <jue.snay's 
I  Ober  deo  Brand  nichts  auf  den  Hut^pilathrand  BezQglichca  euilinltcn  sei. 
Cr  nennt  denselben  „nne  maladie  ((□>  jasqu'A  prt^seot  n'a  oconp^  la  plume 
de  personne." 

Dessenungeachtet  spricht  er  von  ihr  als  von  einer  bekannten ,  sehr 
geföbrlicben  Geisael  der  io  tipilälem  behandelten  Kranken  und  fQbrt  sie 
DQter  dem  Namen  der  „Oangrene  humide  de»  bOpituux"  auf  die  scblccbte 
Lal'i  der  KrankenhiiuKcr  zurtlek.  De  la  Motte  gibt  uns  in  seinem  Traitä 
WHnplet  de  Chirurgie  (1722)  dcnScblUHsel  zur  Lösung  dieses  Käthsels.  Er 
bezeichnet  im  Eingang  »eines  TlapiteU  Über  Oangrüu  den  Iluspitalbrand 
ib  „GangrKo  im  engern  Sinne"  nnd  verstand  darunter  diejenige  Wund- 
verÄodernng,  welche  in  damaliger  Zeit  im  Hotel  Dien  in  Paris  gemeinhin 
„Pourriture"  genannt  wurde.  Er  schreibt;  „Der  Braud  befalle  in  ienem 
DberfUllten  Spilale  alle  Wunden  und  geöfTueten  Abscesse  und  werde  da- 
selbst ,.ponrriture''  geoanot,  nm  die  Kranken  durch  die  richtige  Bepen- 
nang :  „(iaugrän*'  nicht  in  zu  grosse  Angst  zu  versetzen."  Ana  seinen 
Angaben  gebt  hervor,  da^s  der  HospitalDrand  in  jenem  Spitale  schon 
damals  ein  seit  lauge  einheimischer,  get'llrcbtctcr  Gast  war  und  Kodt-ri? 
tiMUUigt  uns  dicüi  durch  diu  Notiz,  dass  schon  am  Ende  des  16.  Jahr- 
huderlt)  das  constante  Vorkommen  der  Pourriturc  d'b''ipital  in  einem 
itark  belegten  Saale  dieses  Krankenhauses  anfgcfntleu  sei  (Hirsch). 
Yjf  kann  darnach  nicht  zweifelbart  ecin ,  dass  der  Hospilalbnind  in  ein- 
tclnen  solchen  Brutstätten  inticirender  Krankheiten  .lahrhunderte  hindurch 
ein  vor  der  Welt  verborgenes  Dasein  lehrte  und  sich  wissenwchaftlieber 
Beeprecbang  eben  deshalb  entzog,  weil  man  sich  scheute,  Liebt  in  da« 
DdBter  dieser  Infectionshcrde  dringeu  zu  lassen. 

§.  194.  Aber  mehr  noeb  als  absichtliche  Verheimlichung  dUrfle  man- 
grlhafte  diagoostiHcbe  Differenzirnng  und  eine  nicht  ge- 
uicende  Würdigung  der  an  den  Wunden  vor  sich  gebenden 
>  i.'[itndernngcn  Überhaupt  die  Schuld  tragen,  dass  die  Sparen  un* 
'•ner  Krankheit  sich  in  der  Literatur  so  frtlb  verlieren. 

Uan  richtete  vor  noch  nicht  langer  Zeit  auf  die  Suaseren  Erscheinungeo 
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der  LocalafTectioneD  and  epeciell  der  Wundprocesse  in  viel  ^ringeretn 
Grade  »ein  Augenmerk ,  tlieoriairtc  dafür  desto  mehr  llber  die  mannig- 
fliltigsteD  Arten  von  Fieber  nnd  lioss  die  im  Rialc  hausenden  Krankbeitea 
nor  gleichsam  wie  durch  ein  Fenster  des  von  ihnen  bewohnten  Organis- 
IDQ8  ihr  Antlitz  zeigen.  So  sprach  man  von  eioem  UoRpital6eber,  fi^vre 
noHocomialc  (Larrey),  das,  der  Gruppe  der  adynatnischeo  nnd  typbiiseo 
Fieber  angehörend,  an  Wunden  oicbt  gcbandeo  sei,  das  aber»  wenn  es 
Indiriduep  mit  Holcben  befalle,  Honpitalbrand  hervorrufe  (Pringle, 
Larrey,  Rrngmans).  Die  VTandaffcction  wnrde  somit  als  das  tiot«r- 
geordoete  I'roduct  der  Allg^meincrkrankUDg  angeecben. 

BeneoDUDpen,  wie  „Wundtypbus"  (EisenmanDj,  „Typhös  po» 
triduK"  [.f.  tluppe),  „Typba«  traumatitine  (Ollivier)  tuid  in  der 
jüngsten  Zeit  noch  Wandcholera  etc.  wuroen  von  den  versfehiedenen 
HchriflstcIlerD  zur  Bezeichnung  des  Hospltalbraiidcs  gebraacbt.  Ea  ist 
von  dem  Boden  solcher  Anscbaoungen  aas  kein  grosser  Schritt  mehr  zn 
der  Annahme,  dass  anch  der  in  das  Altcrthnm  zurtlckreichendc  weite 
Begriff  der  „Febris  putrida",  der  zwar  vorzugsweise  wohl  unser« 
Pyämie  und  3eplictimic  umfastite,  gleichzeitig  von  Manchen  auf  Hospital- 
brand  ausgedehnt  wurde. 

!>cn  gröHBten  Antheil  an  dem  Mangel  klarer  .Schildernngeo  von  an- 
serer  Kranklicit  in  den  Werken  der  mediciuiscben  ScIirifljUeller  des  Mittel- 
allers  and  Altertbums  hat  jedoch  die  grosse  Divergenz  der  An* 
siebten  in  der  Denrtbeitung  des  örtlichen  Processes  selbat 
War  man  ja  noch  am  Ende  des  vorigen  nnd  am  Anfange  dieses  Jafar- 
bundcrts  uicht  einrtial  Über  die  allgcmeiuKle  Bcdeutnng  der  Wnndvcrftn- 
derungen,  die  man  beobachtete,  einig.  Während  die  Einen  den  Hospital- 
brand als  eine  von  allen  andern  durchan»  versohiedcne,  aber  docn  als 
eine  Art  dca  Brandes  betraebteten ,  erkannten  ihn  Andere,  wie  Rtche- 
rand,  Roche,  Sanson  etc.  gar  nictit  als  Brand  an.  Man  anbslitnirte 
an  dessen  Stelle  den  Begriff  der  Füalniss  (poarritare)  bald  aoler  »till- 
scbwcigendem  Zagest äudni»tr<c  der  uaben  Verwandtiichaft  derselben  mit 
dem  Braude,  bald  antcr  autfdrllcklicber  Betonung  des  Gegensatzes  zwi-^ 
Beben  beiden.  fl 

„D<ig(^ni^rescenoe  putride  des  plaies"  and  „putrid  degene-' 
ratioD"  waren  noch  vor  circa  50  Jahren  die  geläufigen  Ausdrucke  der 
fraoztVsisohen  und  englischen  Chirurgen  fUr  die  Wundaffection  beim  Ho- 
spilalbrande.  Gillespie  »annte  letzteren  geradezu  „the  putrid  alcer", 
Blaue  und  Thomson:  „Ihc  malignant  ulcer"  und  Litllc,  indem 
er  ein  bedenluugsvollca  Heiwort  hinzufügte:  „Contagions  malignant 
ulcer'.  Wenn  wir  an  dic«c  Namen  anserc  historischen  Nacbforschongen 
in  den  mediciniftchen  Werken  älterer  nnd  der  ältesten  Zeit  anknüpfen, 
durfte  es  ans  leichter  gelingen,  Andeutungen  xn  finden,  welche  auf  den 
Hospitalhraod  der  Wandeo  und  GeachwUre  sich  beziehen  lassen.  ^ 

§.  !{«)  So  finden  wir  bei  Fabricins  Hildanns  fl.  Hälfte  de»  17™ 
Jahrbnndcrt«)  allerdingd,  wie  iiftcr  hervorgehoben  worden,  in  dem  Ab- 
schnitte Über  Gangrän  nicbl.«  auf  den  Uot^pitalbrand  Beziehbares ,  da- 
gegen sind  einige  Saizc  desselben  Über  die  Ulcera  putrescenlia 
offenbar  als  Si-Iiildcning  hospitalbrandiger  GeschwUre  aut'zarääsen ,  nnd 
spricht  dafür  neben  dem  Namen  der  zcrstJircndc  und  infectioso  Charak- 
ter, den  F.  diesen  Goschwilrcn  beilegt,  und  die  darnach  beraeaseno  Bc- 
handlang,  die  in  Cantcriam  potentiale,  wie  noch  beute  beim  Hospital- 
brande das  wirksamste  Mittel  zur  BescbrSnkung  des  Hebels  erblickt. 
~^abr.  nildanuB  sagt  von  diesen  GesohwQren  in  setner  Cbirargiae  efB- 
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caci»  pare  II.  enarratoria  de  sectionibus.  Cap.  XUI:  „Putribog  nlccribDe 
debelur  excisio  sie  nt  intor  omnia  sit  inaximc  oecessaria,  propterea,  Bci- 
lic«t,  ne  diffuiHlHtur  iulitiite  vitiuiu.  Quippecum  pomurutu  mnrcnr  qua 
primum  agnoßcitar,  ai  mann  provida  praccidatur,  nnti  proccdit  amplins, 
«  vero  Binator,  totnm  contabofacit  ad  cum  plane  modum  nlcns ,  bi  qua 
pntrcdo  conccpla  C9t,  scalprom  sentiat,  exercetnr  eadem  et  fioitnr^  si  vero 
maoet,  exedit  et  dissolvit  qaodcuDqao  contiDuani  ettt.  —  Ad  gummani 
taot«  pQtredinis  est  vis  tarn  ampliva^a  ut  st  vel  mica  residaa  faerit,  fer- 
menti  modo  rcljqaom  commipat  et  ignem  expoRcat  ctiranda."  — 

Mit  noch  grosserem  Rechte  alu  diese  kj^noen  wir  eiotj^e  Stellen  in 
den  Werken  von  Ambroii»e  Part'  (Ende  des  16.  Jahrhundert«)  al« 
Belege  daWr,  da««  er  den  IIoRpitalhraiici  kannte,  gelten  lasflon. 

A.  Par6  schreibt  in  seinem  XI.  Buche  „Des  playes  d'arquebuses" 
wörtlich:  „Par  aiosi  la  maligue  cünstitulloD  de  l'air,  soit  que  la  cause 
en  ioit  manifeste  ou  occuUe,  peut  rendre  les  playes  putrides  et  al- 
terer lea  esprita  et  le«  hnmcnra  et  causcr  la  mort.*  Cc  qno  Ton  nc  doit 
point  attribuer  aux  ptayes ,  attendn  que  ceux  (|ni  sont  blesDez  et  cenx 
qui  ne  le  sont  ancundment,  en  sont  egalement  infectez  et  tombent  en 
mC-Jimöfi  incflnv^nicnccs'*:  —  und  weiter  nnten:  „De  tait  qn'il  n'y  a  ni 
petit  cbirurgien  qnt  ne  sache,  qn'eistant  l'air  chaud  et  bumide,  facilement 
les  plaje«  aO^'i-D^rent  en  gau^rüne  et  pourritare"  und  mit  weiterem  Be- 
ng  darauf:  „Ce  qoe  j'ay  bieu  remarqu^  an  Bi^ge  qai  fnt  mis  deraot 
Ronen.  Car  Ic  vice  de  l'air  aI(*'Toit  et  corrompait  tcllcment  Ic  san^  et 
les  bnmeurü,  par  l'infipiration  et  tranapiration,  que  les  playes  en  estoient 
readUea  »i  pourries  et  puatitos.  qa'il  en  «orloit  qdc  feteur  cadavc^reuae".  — 
Dem  rügt  er  hinzu  in  seinem  Voyage  de  Konen  (Apologie  et  Traiot^ 
eoDtenaut  les  voyageß):  „II  y  avait  ud  air  si  malin,  qac  ptaaienrs  moa- 
roient  voire  de  bien  petiles  bleseenre^,  de  fH^:on  quaucuns  eHtimoient 
^a'ilB  avatent  empoisonn^  leura  balea".  — 

F'Ur  A.Part;  war  al«o  der  in  Voratebendcm  genügend  gekcnnxeich- 
Wle  Hospitalbrand  eine  durch  Miasmen  hervorgerufene  {epidemisch  anf- 
Irelende)  putride  lufeclion  de*  Gctamnitorgaui^inus,  welche  unter  fieber- 
baften  Erscbeinuogen  zu  brandig  [aulJKer  Wundzeraetznng  mbrte.  Letz- 
tere dctioirt  er  in  seinem  XIiL  Bacb  Des  uleäros  etc.  sehr  bestimmt 
falgenderma^sen: 

„Car  lorsqo'il  y  a  pourritcre  et  qne  d'icello  Bort  vapenr  fftide  et 
cadaviireose,  accompagoce  de  sorditie,  c'est  signe  d'nn  niedre  putride". 
—  Unter  „eordilie"  oder  „eordes"  versteht  er  (vgl.  Cap.  1,  2  und  9  de« 
geo.  ßocb's):  ,,un  excrt^nieut  groA  et  ^paio  qui  s'ainaäse  aux  alc6rc8  et 
qoi  B'apparoit  dessus  la  laiigue  des  It-bricitans".  — 

„L'ulccre  ttordide"  iftt  nach  ihm  „pleine  de  gros  excrt^monts  via- 
^enx,  accompagni^'e  de  cerlaine  humidilt'  et  »anie  stipcrflites,  qui  sout 
emnme  rempar«  et  bonlevara  sur  les  parties  ulcerees"  etc.  Aus  der  gan- 
«en  folgenden  Beschreibung  des  Verlaufs  und  der  Behandlung  dieser 
GeKbwUre,  in  der  er  Indicationen  fUr  die  Anwendung  bald  nur  mild- 
r^Qigender,  bald  ätzender  Mittet  aufstellt,  6nden  wir  Anklänge  an  unsere  Er- 
ftbruogen  Über  die  Ho.spitalbrandbehandlung  und  Enipfcbtungcn  zum  Theile 
bnile  noch  gebräuchlicher  Mcdicaniente.  Als  warnendes  Beispiel  erwähnt 
Par*  einen  schon  von  Galen  citirtcn  Fall,  in  welchem  ein  «nlches  nl- 
<*re  sordide  onter  stark  ätzender  Behandlung  eines  Empirikers:  .jcttait 
l^mtoup  d'excri-ments,  se  cavait  de  plus  en  plus,  dcvenait  chand  et 
"•«ilOTreax  et  jettait  teile  qaantitt  de  sanie  que  la  cbair  se  coHiqnait 
^  ^odait  en  pus  et  sauio"  ganz  wie  wir  es  mit  und  ohne  solche  Be- 
badlirog   in   den   höheren  Graden    des  liospitalbrandcs  sehen.  —    Ich 
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fllhre  die§e  Stellen  deshalb  atiBfahrlioher  ao,  weil  sie  nns  als  Werzeiger 
dieneo  Über  die  schmale  ßrtlctce,  die  gerade  da,  wo  der  Faden  oütori- 
Bcber  Foraohang  über  nosere  Krankheit  bisher  abgerissen  schien,  ons  hin- 
über hilft  zn  weiterer  Verfolgnog  derselben  in  den  Werken  der  Schriftstel- 
ler des  Mittelalters  und  selbst  des  arabischen  nnd  römischen  Zeitalters. 

§.  1%.  Gehen  wir  von  A.  Farä  einige  Jahrzehnte  znrttck  aaf  Tbeo- 
phraBtuB  Paracelsas,  so  findeD  wir  in  dessen  Bach  der  grossen 
Wundarznei  I.  Tfa.  6.  Cap.:  „Von  den  Zufällen  der  Wunden"  etc.  eine 
merkwürdige  Stelle,  auf  welche  jüngst  Trendelenburg  hingewiesen, 
und  aas  der  zweifellos  hervorgeht,  dass  Paracelsos  WttQddipbtheritis, 
bez.  leichte  Grade  von  Wundgangrän,  in  Verbindung  mit  Rschendiphthe- 
ritis  in  Form  einer  Epidemie  beobachtet  bat. 

Die  Stelle  lautet :  „Es  ist  auch  etlich  mal  begegnet,  das  ein  gemeine 
Brenne  in  die  Kriegsleut'  kommen  ist,  auch  also  mit  allen  Zeichen  in 
die  wunde,  also  das  dicke  beut  ab  den  wunden  gangen  sind,  wie  man 
von  den  zungen  gescheit  hat  derer,  so  die  Brenne  hatten,  also  das  Wan- 
den und  der  Mund  gleich  waren,  das  ist  der  die  wanden  hatt,  dem  Sa- 
chen sie  gleich  dem  der  die  Breune  auf  der  Zunge  hatt"  etc.  and  fer- 
ner: „Es  hat  sich  auch  offtmals  begeben,  das  die  wunden  haben  ange- 
fangen bluten,  das  noch  nicht  recht  blut  war,  welches  mit  keineTTey 
Artznei  mocht  gestelt  werden,  und  dieweil  aber  die  rot  mr  dazamal 
LandlenfBg  war  und  dleselbl^en  Stulgfing'  diesem  Bint  ans  den  Wnoden 
gleichförmig  war  etc.  also  mit  der  roten  rar  gar  vergleicht  n.  s.  f. 

Noch  zwei  Jahrhunderte  frUber  stossen  wir  bei  Guido  de  Gan- 
liaco  in  seiner  Chirnrgia  magna  auf  Andeutoogen,  die  wir  anf  Ho- 
spitalbrand zu  beziehen  berechtigt  sind.  Nach  seiner  Beschreibung 
scheint  es  fast,  als  ob  die  Alten  anter  Ulcus  sordidnm  das,  was  wir 
heute  etwa  Wunddiphtfaeritis  oder  oberflächliche  Nosocomialgangritn 
nennen  wurden,  und  unter  Ulcus  putre  die  hbhereo  Grade  des  Ho- 
spitalbrandes ( unter  cstbiomcnon  oder  phagedaena  oder  ulcas  depascena 
vielleicht  die  hticbsten)  verstanden  hätten. 

Er  schreibt  in  Keinem  Tract.  IV.  Doct.  I.  Cap.  3.  „Ulcus  sordidnm 
et  putre  non  differnnt  nisi  ratione  majoris  et  minoris.  Nam  dam  aloas 
sordidam  non  babet  nisi  sordem  et  saniem  crassam  ac  viscosam,  dicitor 
sordidnm:  postqaam  autem  angetar  ipsias  malitia,  ita  at  patrefaciat  et 
mortificet  camem  dimittendo  eschara,  a  qua  elevatar  fumns  foetidos  et 
cadavcrosus,  dicitur  putridum  et  fraudnlentum". 

Dazu  schreibt  Joubert  erläuternd  in  seinem  Annot.  in  Tract.  de 
Ulcer: 

„Sordidnm  et  putrefactam  (nlcus)  maxime  sequitar  ad 
vulnera  sclopetorum  et  alia  valde  contnsa,  nnde  escharalia 
vocata  oaro  mortua  et  foetidissima  excernitur,  com  tetro 
et  cadaveroso  habitn".  Qaod  vcro  aid  Guido,  dimittendo  viscosita- 
tem,  est  improprie  dictum,  pro  imprimendo,  non  enim  dimittit  et  relinquit 
in  parte  viscositatem ,  quasi  sui  vestigunm,  qunm  ipsnm  ulcus  eam  non 
deferat,  sed  adesse  pe^8ere^et'^ 

Aehnliche  zur  Charakteristik  dienende  Bcmerkongen  Über  „Ulcera 
sordida  et  putrida"  wie  bei  Guido  de  Oanliaco  finden  wir  bei  Lanfran- 
cus  und  anderen  Schriftstellern  des  Mittelalters.  Wird  es  aber  einmal 
als  gerechtfertigt  anerkannt,  dieselben  zum  ElDspitalbraud  in  Beziehung 
zu  bringen,  so  W\t  es  auch  nicht  mehr  schwer,  die  Fährte  dieser  Wund- 
krankheit bis  zu  den  arabischen  und  römischen  Scbriflstellem  zurUck  xo 
verfolgen. 
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ATiccDDa  Mgt  roQ  dcD  olcera  patrida  et  depaaceatia :  „Porro  cam 

kt^iumodi  aicera  inimodica  InboraDt  corrtiptinae,  neceHRe  est  Dt  aoferan- 

tur  corruptac    portjotiefl   cauturio   acluali    aul  mcdicaniine  acri ,    aut  ei- 

«akiDe,    Dl    DUO    reiuHoeat  nist  caro  sana,    quam  agnosces  ex  bonitate 

eeänria  et  aangtÜDia  ejas".  —  In  gleicher  Weise  spreclien  sich  Jthazcs, 

AbalDEHi»,  Argclas  o.  A.  aas. 

Paolan  roQ  Aegloa  rätb  zur  (trtlicbfn  BebaodlaDg  solcher  Ge- 
•chvrUre  Mittel  ao,  welche  auch  heutzutage  noch  beim  UotjpilalbraQd  Kaf 
babeu ,  nie  Ol.  TerebiatJuae,  Un^l.  aeg.vpliacum  etc.,  uod  Galenns 
»chrcil>l  ia  seinem  Boelic  ');  „Qiiod  eiiim  putridum  ati|UO  dcpasceDS  a 
OonnollU  alcu»  vocatur,  dod  est  propria  nlceris  diOerentia,  sed  paMio 
eonplieala  ex  utcere  atque  putrcdine.  Seimus  antc-m  quod  et  ab  aloere 
potrcdo  ipaa  per  sc  ipsam  ex  muttia  corporis  partibas  coostitoitor". 

9-  197.  Oieae  Citate  siDd  nicht  willkürlich  KasammeDgestellt,  sondern 
imrdeo  ron  den  jewciH^eD  Schriltstellcm  selbst  in  Zunamtnenhang  zn 
rinasder  gebracht,  und  ich  habe  sie  anverkllrzt  hier  angeführt ,  weil  sie 
4aaa  dienen  an  Stelle  liiNherigcr  MutbmaflHnngcn  den  bistoriscbeQ  Beweis 
■unbabnen ,  da<tg  der  Uuspitalbrand  ochoD  in  den  ältesten  >!^citen  voa 
Um  Aerzteu  gekannt  war  und  in  jedem  Falle  exitstirte,  ehe  Hospitäler 
nutirten.  Nur  wurde  er  nicht  aU  Brand  auf^efaNst,  Hunderu  als  eine 
dorch  Uiasmeu  entstaDdene  fanlige  Infection  des  Or^aniHmafi,  welche  zn 
fiialigflm  Zerfall  der  Wunden  führte,  nnd  hegreiflicher  Weise  da  die  mei- 
■leD  Opfer  forderte,  wo  eine  Zusammcobäufting  vieler  ao  Wunden  Lei- 
deoder stattfand. 

Erst  dann  al«  in  periodischer  Wiederkehr  Krkrankung^ritlle  dieser 
Art  ia  den  darch  die  Zeit  und  die  Uebcrzabl  der  beberbergten  Kranken 
rerpeatetcD  grossen  Spitälern,  wie  dem  llOtcl  Dieu  in  Paris  und  dem  in 
Lyon  I  das  schoo  im  .1.  fiOi  erbaut  wurde  i  sich  bannen  und  dadurch  die 
lUMBieine  Aufmerksamkeit  anf  sich  7i>gcn,  fand  man  sieb  diesen  An- 
Rtiuten  «0  F.hrcn  veranla^at,  die  Krankheit  auf  das  Stlndenregister  der 
Boapitalkrank heilen  zu  velxeo  and  ihre  Specialliteratur  nutcr  einem  neuen 
Xameo  za  loangnrireo.  Gleiches  Recht  wie  die  franzüsiscbeQ  Uospilals- 
ddrorgen  von  ran»,  r,yon  und  Montpellier  zur  .^nfstellnng  „eines  eige- 
len  Brandes  der  llospittfler" ,  durften  aber  ohne  Krage  die  euglJächeo 
)laiioeKrcte  Gillespic,  Trottcr,  nutcbinüon,  Blane  a.  A.  in  An- 
ibrocb  nehmen  für  aic  von  ihnen  beliebte  Crcirong  eines  eigenen  „sbip- 
ucer",  einen  Atleruaiuen,  womit  sie  den  im  Anfange  dieses  Jabrbun- 
ierti  in  scbreckenerrc^nder  Weise  aaf  der  euglüoben  Flotte  hausenden 

Bot^albrand  bezeichneten. 

Und  was  liease  sieb  dagegen  einwenden,  wenn  in  neaetiler  Zeit  die 

afUscfaen  Acrrle  Dnnbar,  Chevers  a.  A.,  welche  den  Hospitalbrand 

b  lodieo  in  den  Gefängnissen  mit  Vorliebe  sich  ausbreiten  sahen,   den- 

nlben  al«  „Kerkerbrand"  neu  aulgefHbrt  hätten. 

g.  1*18.  Das  Verdienst,  den  gangränösen  Charakter  dea  Ho- 
ipilalbrandea  zuerst  festgestellt  zn  haben,  nntcr  Wahrung  seiner  Son- 
ilwflcllting  den  Obrigen  Hrandformen  gcgentlber,  gebührt  nnhcstritten  den 
bui{)«i8Coen  Chirurgen  De  la  Motte,  Le  Dran,  Pointe,  Ravaton, 


1)  b  DippokntU   Aphuriitoo«   (Nioohur    Leoniceira  ioterpret«)   edtt    Basil««« 
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Ponteao,  DnasaasBoy  n.  A.,  welche  deo  ersten  Gnind  sn  einer  bee- 
seni  Erkenatniss  des  Wesens  ahr  Krankheit  gelegt  haben.  Pontean 
nnd  Cbampeaa  waren  Uberdiess  die  ersten  Vorkämpfer  ftlr  die  Con- 
taeiosität  derselben.  Ihnen  eegenUber  bestritten  freilich  nicht  minder 
bedeatendc  Antoren,  znm  Tbeil  ans  späterer  Zeit,  wie  Perey,  Riche- 
r  an  d ,  D  e  1  p  ec  h  diesen  Charakter  wieder,  nnd  besonders  letzterer 
Hebriftsteller,  der  eine  hente  noch  als  meisterhaft  geltende  Monographie 
des  Hospital brandes  schrieb,  sncbte  Oe£;ensätze  ansfindig  za  machen 
zwischen  wirklichem  Brand  and  einem  durch  schrittweise  rordrin^nde 
fanlige  Schmelzung  der  Gewebe  entstehenden  äobstanzverlnst  bei  der 
Pourriture  d'Hupital.  So  sehr  er  sich  in  diesem  Punkte  in  Spizlindig- 
keiten  verlor,  so  hoch  mUssen  wir  es  ihm  anrechnen,  dass  er  frei  ron 
aller  früheren  Verworrenheit  znro  erstenmale  die  Krankheit  als  einen 
durch  locale  Infcction  entHtandenen  and  anf  dem  Wege  der  Contagion 
sich  weiter  verbreitenden  Örtlichen  Erkranknngsprocess  der  Wanden  nnd 
Geschwüre,  welcher  erst  secnndär  za  AUgemeinerscbeinnogen  fllbrt,  klar 
and  deutlich  prttcisirte  nnd  seine  Unabhängigkeit  vom  Typhus  im  Ge- 
gensatz za  einer  damals  vielfach  getheiiten  Anschauung  hervorhob. 
Brngmana  nahm  einen  eigcuthümlicoen  Anateckungsstoff  an,  der  von 
der  Atmosphäre  aafgenommen  zunächst  eine  Altgemelninfection  des  Or- 
ganismas hervorrufe  und  erst  durch  diese  zu  der  WnndfSalniss  ftthre. 
Der  Ansteckungsstoff  sollte  nicht  allein  anf  hospitalbrandi^en  Wunden, 
sondern  in  den  AusdHnstnngen  von  Geschwüren  der  verschiedensten  Art 
{krebsigen,  skorbutiachcn,  venerischen),  wie  in  denjenigen  von  Typhns- 
Kranken  und  endlich  Überall,  wo  thieriache  Substanzen  faulen.  Ja  Ober- 
haupt schon  in  eingeschlossener  feuchter  Luft  sich  bilden  können. 

Rollo,  Hautson^  Richerand  längneten  dagegen  die  Anstecknnf»- 
fähigkeit  der  Krankheit  ganz  entschieden.  Haatson  hält  dieselbe  nir 
analog  mit  Hospitalfieber  (febris  nosocomialia).  Thomson  und  Hennen 
ßaben  zwar  den  contagiOaen  Charakter  des  Hospitalbrandes  zu,  erklärten 
ihn  aber  fUr  ein  secandäres  Leiden,  dem  immer  ein  Leiden  der  Consti- 
tution vorausgehe.  Blackadder  zweifelte  an  der  Hittheilung  desCon- 
taginms  darch  die  Luft,  während  Gerson,  der  den  Hospitalbrand  als 
einen  Ortlichen  fauligen  Typhus  bezeichaet,  dieselbe  für  hmreichend  er- 
wiesen hält. 

Die  schlagendsten  Beweise  für  die  Contagiosität  hat  Ollivier  auf 
dem  Wege  des  Experiments  geliefert,  indem  er  an  sich  selbst  durch  Im- 
pfung mit  dem  Sekret  hoapitalbrandiger  Geschwüre  Hospitalbrand  her- 
vorrief. Ein  entschiedener  Anhänger  der  Contagiosität  und  Vertheidiger 
derselben  gegen  Percy,  dabei  ein  Vorfechter  fUr  die  ursprünglich  tfrt- 
liche  Erkrankung,  hielt  er  den  Hospital brand virus  für  analog  mit  den  in* 
fectiOsen  Stoffen,  welche  Typhusfieber  erzeugen  nnd  bezeichnete  desshalb 
den  Hospitalbrand  als  „traumatischen  Typhus",  während  LeveiU£  ihn 
einen  „localcn  Typhus"  nennt. 

Auch  Riberi  sprach  sich  entschieden  für  Ucbcrlra^nng  des  Hospi- 
talbrandvirns  durch  Contact  aus  und  schrieb  demselben  in  hohem  Grade 
irritirende  Eigenschaften  zu,  welche  zur  Emstebung  eines  entzUndlich- 
brandigen  Processes  fuhren.  Die  Contagion  sollte  nach  ihm  vorzüglich 
durch  verunreinigte  Instrumente  oder  die  Hand  des  Chirurgen  erfolgen. 
Eine  Identität  des  Hospitalhrandvirua  mit  solchen  ZerHCtzungsproducten, 
welche  Nosocomialfiebcr,  Typhns  oder  Scorbnt  hervorrufen,  gab  R. 
nicht  zu.  — 

Siedmogrodzki  nahm  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtongen 
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roD    HonpitalbrandftlUen    \d   der  Cliaritt^    in   ßorlin   neben    der  directen 

Üebertragnog  «och  eioe  Forlpflanzmi;;  de»  Contaginm  durch  die  Lofl  an. 

II      —     A\\^    Bcblosa    Dach   seine«  Krlabrimgen    am   allg.  Krankenhause  in 

■H*>^S  die  CootagionitlU  ganr.  aue    und  führte  den  Hospitalbraad  auf  eine 

^Bpidemisehe  Coastitalioa    der  Atmosphäre  zarltck ,    welche   io  jener  Zeit 

neben  HuPpilalbrand   auch  Cholera  hervorgerutcn   haben  suU. 

Otlivier  and  nach  ihm  Kobert  waren  die  ersten,  welche  offen 
aod  entAchicden  die  Ansiebt  ansspracbcn  „d^^  der  IIospiTalbrand  eine 
£>!  p  ht  heritig  der  Wunden  sei".  Letzterer  unterschied  dabei  3  Va- 
rietüteu  der  Wunddiphtberiti»,  die  er  als  veritchiedene  Intentiitäts^'rade 
einer  und  deraelbcn  Krankheit  betrachtete,  nömUch:  l)  die  Diphtherilis 
Simplex.  2)  Diphth.  pnlpr^a  oder  gan^raeuo>ia  and  3)  dt»  Diphth.  ulce- 
rcw*.  Die  erste  dieser  .\  Arten  Holltc  dnrt'b  Luft^'erdtirbnias  in  den  Kran- 
IcenFBiiineD  und  nur  zuweilen  dareh  ('onlagion  erzeugt  werden,  die  bei- 
den jmdereo  dagegen  in  bobem  Grade  contagiOs  scio.  — 


§.  199.  7.  Pitha,  der  nnstreitig  die  bedeutendste  Abhandlung  Aber 
anser«  Krankheit  geliefert,  will  den  „dipbtbcritisch-pbaKedänL- 
tehen"  KxjudalioDsprweup,  welcher  an  Wunden  aultrelend  den  sog. 
Hoütpitiilbrand  cbarakteriNiren  hoII,  mit  volleni  Recht  als  eine  Art 
„WoD  debolera"  betrachtet  wissen.  Kr  legt  dieser  Bezeichnung  den 
gleirben  Sinn  und  die  gleiche  BegrOndnng  nntcr,  die  den  seit  Delpech 
und  :SaosoD  gebräuchlichen  Bonennangeu:  „Wuudtyphuü  und  T^'pbns 
trsamatica»"  zu  Grunde  gelegen  und  hält  den  cpideuii^chen  Charakter 
ta  Hoapitalbrandes,  der  ihm  zufolge  eine  unter  der  llerrscbalt  einer 
llfeemeincn,  unserer  Wahrnebniung  un/.ugüDgliehcu  schädlichen  Potenz, 
MM  xwar  in  IIuKpiiätern  so  gut  wie  ausserhalb  dieser  zu  Staude  koni- 
■eode  Wund  Verderbnis«  darstellt,  für  ebenso  erwiesen,  wie  jenen  der 
Gbolera,  dcj«  Tjphii.s,  des  Puerperal ticbrrs,  des  Scharlachs  etc. 

Vlrchow  anerkennt,  daas  ,, durch  die  nchünen  rntersucbnngeo  t.  Pi- 
tba'f  die  diphtheritische  Natur  des  HoRpitalbrandes  in  «iocr  grosseo 
Epidemie,  welcbe  vielfache  Verbindungen  mit  der  Cholera  einging,  nach- 
eewieaen  worden,  nachdem  er  schon  frUher  hervorgehoben,  dafis  die 
[hpbtbcrittä  der  Schleiniliflute,  die  er  als  loflaDimatio  pscudonicinttraiia- 
eea  oder  scblechiweg  gangraenosa  delinirt,  die  grösste  Aebnliehkeit  und 
iB«  innignten  RcsiehungeQ  zum  Uospitalbrand  habe". 

Marmy,  der  wiederbuU  wübrend  des  Krimkrieges  Uospitalbrand- 
Epidemien  zu  bcohaebten  Gelegenheit  hatte,  glaubt,  dass  die  Krankheit 
JBrcb  AllKcmoinlntoxieatinn  lyphüscj*  Katar  von  Fall  zu  Kall  sieb  ver- 
hreitfl  ood  durch  Uehcrfüllung  der  KraukcnaSIc  mit  eiteniden  Wunden 
b  ibKrKntatebung  begünstigt  werde,  eine  dirccte  Uebertragung  dagegen 

Pock  und  Grob  erblicken  beide  in  dem  üospitalbraud  eine  auf 
l^emüehem  Wege  unter  schadlicheu  WitleruugseinllilHseu,  besonders 
neb  plüolicbeu  grellen  Schwankungen  der  Temperatur  erzeugte  gaa- 
(rlocacircndc  Wunderkrankung,  welche  sich  tlhrigens  auch  durch  Con- 
ti^oo  Wffiter  verbreiten  kunne.  Das  Contaginm  soll  nach  Grob  sowohl 
tia  Tolatilea  als  ein  tixes  sein.  Beide  anerkennen,  das«  die  BediD;.'im^eD 
ttr  ön  Umsicbgreifen  dieser  infectiosen  Wandgangrän  in  Spitälern  Le- 
•oodere  gUostigc  sind;  insofern  jedoch  die  Entstehung  der  Krankheit 
liebt  aoncbliesslich  an  die  Krankcnanntalleu  gekntipft  sei,  will  Grob 
6e  Krankheit  nicht  speciell  nl.t  Ho^pitalbrand,  sondern  allgemeiner  als 
Pka^edaena  bczeicbnet  widsen.     U.  Üemmc  adoptirt  die  r.  Pitha'sche 
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Aniticbt  von  der  diphthcritiscfaeo  Kalar  deR  HoflpitalbraDdci,  den  er  tb 
iitteudnnicnibraD^isen  HrADdprocc««,  eine  laHammatio  pgdDdomcmbntnucM 
bezeicbuet  und  in  dc8)«en  Actiologie  er  sowohl  alleciueiDC  lorectioD  all 
CoDtBgioD  eine  Uolle  Hpielen  läs^t.  Ilir^cb  fanst  ocd  UoHpitalbraod  als 
eiue  iu  epidemischer  Verbreitung  vorkommendo  und  vorzugitweise  in  Spi- 
tälern um  sieb  greifende  Krankbeit  anf,  wclcbc  aus  einer  allgemtrinen 
Infeciion  durch  patride  Zentelzungsprudactc  anitnalisüber  Stoffs  faciror 
gehe  aod  ganz  au  wie  daa  l'uerperalfiebor,  da»  Kryitipelaa  noAoeomiale 
und  die  diffage  Binde^cwcbiipblß^oac  den  Charakter  der  Septikfimie  an 
sieb  trage.  Ein  eigentbUmlicbes  (.'ootagium  entwickelt  der  Hospitalbraod 
nach  der  Aoüicbt  dicHcs  Autor»  nicht.  —  H.  Kiscbcr  detinirt  den  Uo- 
spitalbraiKl  als  eine  epidemische,  seltener  rein  eiideniische,  mit  Vorliebe 
in  UberttllliCD  SpiiKlrrti  graasirendc  conta^iitsn  DiiibilieritiH  der  Wund- 
flJichen.  Die  Ansicht  von  der  cxclnsiven  H^spitaigene-ie  der  Krankheit  er- 
klart er  filr  nnhalibar;  dieselbe  erzengt  nach  ihm  ein  spcclft^tche«  Coo- 
tagiani.  dai«  sieb  auch  der  Luft  mitlhcilcn  nud  durch  diese  die  Wunden 
intioireu  kauu;  dagegen  hält  er  es  fUr  sehr  fraglich,  ob  das  Hospital- 
brandcontagiaiu  auch  eine  RiiecifiiKthe  Allgemeiuinfection  bervorrnle.  — 
Aeiü  erscheint  der  ars&chliche  ZncamiuenliaDg  zwischen  Hospitalbr&od 
einenteit«  und  CboJp.ra,  Typhus  aud  Puerpnraltirbcr  andercrseils  zwcifeU 
halt,  weil  er  ein  gleivlizeiliges  Vürkrxiuncn  dieser  Krankheiten  neben 
seinen  beiden  Ho^tpitalbrandeudoniieen  nicht  bcobacbtcle.  Auch  ihm  ist 
der  litis pital brat] d  keine  specilischc  Ilottpitalkrankbeit,  soudern  wird  nur 
durch  das  Zusanmten liegen  vieler  VerwQDdeten  iu  seiner  Enlstchun^  bs- 
gUnstigt.  Kr  ist  conlogiüit,  da«  Cüntagiuni  ist  aber  kein  fixes,  süDdera 
ein  flDcbtiges,  gasfürmiges ,  welches  die  Wunden  sowohl  direct  als  in- 
direci,  in  Folge  von  HeRorption  durch  die  Ileapirationswcrkzcnge,  inAci- 
ren  kann.  Eine  dipbthcritische  Form  des  HoApital brande»  iKsst  Z. 
gelten,  eine  Identität  zwischen  diesem  and  der  Dipbthcritis  räumt  er  je-j 
doch  nicht  ein.  —  Ulmer  sieht  den  H.  bluss  aU  die  Localisation  eines! 
den  Gesammlorganismu»  in  erster  Linie  ergreifenden  Krankbeiti^procettsea 
an;  die  zu  Stande  gekommene  UicaliKatiitri  stellt  er  auf  gleiche  Stafe 
mit  einem  motasta tischen  l'rocessc,  durch  welchen  das  in  den  Organia- 
mns  gelangte  Hospitalbrandconlaginm  die  Klimination  aus  dem  Körper 
anstrebt  Die  Allgemcincrkrankuug,  deren  localcr  Ausdruck  der  bran- 
dige Wundprocess  ist,  soll  aber  nicht  durch  ein  BpeciSscbea  C'onlagiam 
allein  bedingt  sein,  sondern  auch  epidemisch  vorkommen  und  Öfter  gast 
autoehthon  entstehen,  ohne  an  Spitüler  mosscbliesslicb  gebunden  zd  seio. 

§.  SdT).  Itoscr  erklürl  den  riospitalbrand  fllr  eine  epidemisclicon-' 
tftgifise  AffectioD,  welche  Wunden  und  Geschwüre  befalle,  und  in  Dospi-^ 
t2lem,  in  wclclicn  damit  behaftete  Kranke  in  grosserer  Anr^hl  beisam- 
menliegen,  eine  auKgcdebutcrc  Verbreitung  durch  AuKieckung  von  Bett 
zu  Butt  zu  erlangen  ßihig  sei.  Das  Aullrclen  des  11.  aasserbalb  der 
Hospitftler  faSlt  K.  für  vollkommen  feststehend.  Mit  grosser  Kniscbicdea- 
beit  tritt  er  der  I «ehre  von  der  Identität  des  Hospiialbrandes  mit  der  Diph- 
theritis  der  Wunden,  deren  H^xislcnz  er  anerkennt,  entgegen  nnd  gesteht 
nur  zu,  dass  die  Aehnlichkeit  beider  Wnndkrankbeiten  so  gross  sei,  da« 
die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwierig  werde.  Auf  die  weitere  Entwick- 
lung und  Begründung  seiner  Ansiebt  werden  wir  an  den  betrcfTeaden 
Orten  wiederholt  lurllckkommen. 

Billrotb  ist  nach  seinen  neuesten  Mittbeilungen  Mber  diesen  frcgcn- 
st.ind  gleichfnllfl  ein  (ieguer  der  IdentitJttsIchro  ron  Ilonpitalbrand  and 
Wonddiphtbentis  geworden.     Wenn  er  auch  die  ao&tomUcbe  änwere 
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'^Actaliciikeit  von  UospitälbraDdwDndeD  mit  DinhtheritU  fllr  viele  Fälle 
akibl  b««treiteii  will,  so  bestimmt  iiiu  doch  die  DifTerviiz  Id  Aussehen  and 
Verltof,  die  er  selbst  zu  constatireu  vermochte,  zu  der  Ueherzeugiiug, 
dia  die  ron  KchleimhUuten  nnf  Wundon  Uhi^rtra^nic  Diplillicriii»  etwas 
gui  anderes  ht  als  der  HuKpitulbruud  uud  das»  die  lieidi-n  Affectioaen 
Hoh  iüologiäcb  keioe  (icmeinschaft  mit  cioander  haben.  R  littlt  es  flUr 
denkbar,  d&ss  der  seiner  Natur  nach  epidemische,  dabei  aber  auch 
darcb  CAotact  Qberlragbare  HospitalbraDd  durch  ganz  bestimmte,  Dor 
■elten  zor  tilDtwickluDg  kommeode  Arten  kleinster  Organismen  cntKtebl, 
welche  auf  der  Wunde  und  in  dem  (iranulatiimsgewelje  nach  Art  der 
GlfantogBCrreger  eine  ZerKcixung  crieueen  nnd  für  dereo  Oedeihen  ge- 
viH0  slmmpbäriBche  Verbältnisse  (welche  zu  t^pidemieen  iUhren)  beson- 
dflt*  rttoBtig;  ftiod. 

uQter  ^braacbt  die  Be7xichnnDf;  „Gan^racna  diphtberitica"  gleich- 

bedeotead  mit  Nosokomiatgaogrän  und  bekundet  damit  schon  üasserlicb, 

da»  er  Üiphlbehtis  und  Hu«pitulbrand  der  Wunden    tür  einen  and  deo- 

•etbcD  I'nicefia  bfilt.     Den  dtphtberilisctteD  InfectiousMoS'  glaubt  er  als 

pAaoaUcben  annprceben  za  dürfen  und  i»t  der  Ansieht,    daas  derselbe  in 

nwiMeo  Phasen  der  FaulniHs  ciweisshalligcr  KlUssii^keilen  entstehe.    Die 

EfWUguig  deaaelbeo   soll  an  die  Anwesenheit  sebr   kleiner ,    nindliehcr, 

m  nef^acbtr  Bewegung  begriffener  <_)rgmiistiien  [Monaden,  Mikrt'kokkcn) 

g^randeo  sein,   wek-he  sieb  nach  IL's  {Juter»uehuDgen   im  Blute  au  Ho- 

ifitalbnUKl  Krkraiikler  wie  in  deuGctveben  diphtbcriiisober  Wunden  nnd 

ia  den  Belagen  der  dchleimhäure  vurfiuden.    Üarch  (Jeberimpfang  Rolchcr 

Henbranen  auf  Wunden  ron  Tbicrcn  (Kiininehent    wurde  eine  diphtbe- 

TittKcbe  KnizUndune  in  diesen  hcrvorgernfen  nnd  damit  experimentell  die 

^L'ebertTAgbarkeic  aei*  diphtheritischen  Infectionflstoffes  bewiesen. 

^B      WKbri'ud  sieb  Unter  durch  die  Annahme  „eines  monadistisch-diph- 

^Bberiti»cbeo  EnlzUndungKiirDcesses''  Über  die  Ursache  wie  tlber  da«  Wesen 

^Isr   Krankheit    mit   gliMober    KeHlininillicit   au88prielit,    hcscbräukt    ^icb 

Lieke  diirauf,   der  Iduuliifil   dea  Hoi^pitalhrandes   und  der  Diphtlierilis 

in  Allgemeinen  das  Wort  zu  reden     Beiden  tritt  im  AnHchltiss  an  Unser 

in  allcmeuci^ter  Zeit  Kiinig  entgegen,    welcher  in   dem   llospitatbrand 

mta  durch  LocalinlVction  erfolgten  örlHcheu  Tod  der  Wunde  mit  nach- 

Mrendem  nlcer0i»em  oder  gaiigräti(>scui  Zerfall,  eine  i'bagedacua  im  Sinne 

*■  ritbaV  erblickt,  dagegen  es  bis  jetzt  fUr  eine  Unmöglichkeit  erklärt, 

die  Idontitift  von   Dipbthcritiä  and   Hospitalbrand  aaa  klinischea  Tbat- 

tttkeo  xo  erweisen,  vielmehr  der  Meinung  ist,  dass  dieser  Annahme  sehr 

■keUtehe   Bedenken  im  Wege   stehen.      Rbenso  bxlt  er  den  Xachweis 

DWb  Qirht  lllr  geführt,   das«  Kugel bactericu  oder  Vibrionen  ab  die  Ur* 

■Mb«  der  Krauli.beit  auzuseben  sind. 


Cap.  U-    Wesen  de»  Ho<4p{ta1hrnndes. 

9-  1201.  Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  Ansichten  der  compelen- 
iBMro  Beobachter  ober  den  Ilo^^pitalbrand  in  bistoriächcr  F.ntwieklung 
*'^fi''E<IC*!beo,  steheu  wir  selbst  vor  der  Beantwortung  der  Frage:  Was 
W  das  Wetten  de»  Hoflpitalbrandoji'i'  Ist  derselbe  wirklich  eine  Art  von 
IrandV  i^t  er  nur  eine  forti^obreiiende  Tlceration  (I'hagedaena),  oder  ist 
*r  dae  EntxUnflong  mit  Ärpiisrhcm  oder  diphtheritiscbcm  ClmrakterV  Die 
4it«ort  aaf  diPse  Frage  ist  leirbt,  wenn  wir  nur  den  Prurcs»  auf  der 
tad)f(«o  Stafe  seiner  iCntwickluug  im  Auge  haben,  schwierig,  wenn  wir 
,fa  attf  der  gemeimiamen  Grundlage  der  verschiedenen  l'hasen,  die  er 
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Mit  der  ObcnanHtclluni;  dca  Gcwcl}a7.crfall<t  laxHcn  »tic^h  alle  vüd  dcD 

aloreti  aof  aosere  Krankheit  aogewandten  BczeicbDuogen,  die  wir  obeo 

gefllhrt,   IQ  Eioklaug  bringen.     Dersetbe  geliOrt  der  Gangrän  wie  der 

ekrose,   der  Fiiuloiss  wie  der  VerscbwäruDg ,   der  iibageJäBiBchen  wie 

der  di|ibthcrilischen  (ieacbwUtsbitdung  an;    er  crfnigt  nur  bei  der  eincu 

anl  andere  Weise  und  tiulor  auderartigcu  EinflllB^en  als  bei  der  audero. 

Demgemlüia  erinaem   aucb   die   verscbiedcnen  Furmen ,    unter  denen  die 

NosoRümialgangrün  anftritt,  bald  molir  an  diese,  bald  mehr  an  jene  der 

gcDttouten  Affectioneo   und  je  nach  der  Form,  die  ein  Boobacbter  atu 

DftafigKtCD  zu  Gesiebt  bekam,  wäblte  er  »eine  BeueunUDg.    Id  Wirklicb- 

keit  sind  alle  jene  destructivco  Prücesae   unter  einander  verwandt  and 

teigeu  Ucbcrgäoge  zn  einander. 

Wenn  wir  unt«r  der  Nekrose  ganz  allgemein  den  ürtlieben  Tod 
der  Gcwebft  in  Folge  vollständiger  Aufhebung  ihrer  Rrnährung  vcrf^tchon 
oiid  in  der  Vcrscbwärong  eine  nioleeuläre  Nekrose  erblicken,  welche 
ihren  progrei>»iveii  Charakter  in  der  sog.  ubagedäaisebeti  Ulccra- 
lioD  zu  erkennen  gibt,  so  fassen  wir,  im  Gegensatz  zu  Andern,  die  Gau- 
pftD  spcciell  als  diejenige  Form  der  Nekrose  auf,  welche  mit  Fäul- 
BiBs  verbunden  itit,  und  VerJ auch  nag,  8eptisclie  KerHCtzung, 
bulride  Degeneration,  ist  demuaoh  nichts  anderea,  als  moleculärer 
Waadigcr  Oewehnzcrfall. 

Den  Begriff  der  FäulniKs  können  wir  nieht  als  gleichbedeutend 
tut  dem  der  Gangrän  gelten  las»;en.  Uio  cr»tcrc  seut  oicbt  mit  Noth- 
wendigkeit  eine  örtliche  Gewebsnekrosirung  für  ihre  Kutslebung  voraus. 
Imc  kann  vielmehr  in  einfach  eiit7.DndcteQ  Geweben  sowohl,  aht  in  sol- 
(kea,  welche  keine  anderweitigen  patholupiscltcn  Veränderungen  zuvor 
erlitteo  haben,  unmittelbar  durch  den  Cuntact  fermentartig  wirkender 
intrider  SubsUinzen  oder'nied erster  Urganinmen  die  ihr  eigentbUmliche 
r^iüe  chemiflcbe  Zersetzung  hervorbringen ,  welche  erst  zur  Aufhebdng- 
to  Vitalität  der  Gewebe  (Ubrt. 

Weiterhin  unterscbeiden  sich  die  verschiedenen  Formen  der  Gangrän 
ttibst  dsdnreh  von  einander,  dass  die  FiiutniHs  bald  nnr  in  iiehr  geringem 
Grtde  oder  scheinbar  gar  nicht,  bald  in  grüsstcr  Intensität  flieh  entwickelt, 
hier  niseb,  dort  langsam  vor  »ich  geht  und  nnter  L'uiständeu  ganz  sii^tirt. 
El  bfingt  dies,  wie  bekannt,  von  dem  Grade  der  einwirkenden  Wärme 
md  Feuchtigkeit  und  möglicher  Wcii^e  auch  der  Anhäufung  jeucr  nieder- 
il«a  Organismen  in  der  nächst  umgebcDden  Almosphüre  ab,  vielleicht 
um  Tbeil  auch  davon,  in  wcicbem  Maasse  die  absterbondcn  Gewebe 
uirgr  der  Sitz  geeleigerter  Vcrbrennungsproccssie,  d  i.  einer  mehr  wcoi- 
|er  heftigen  E^nlzUndung  waren  oder  nicht.  Wir  eind  im  Stande  "die  FSal* 
niüc  bintauKuliallen,  wenn  uuch  die  Nekrose  bereits  vollNläudig  zur  Aus- 
bitdtiog  gelangt  ist,  ohne  dadurch  nn  dem  Bestände  der  telztcren  daa 
1  Ißadeste  zu  ändern,  und  »eben  FiiulnisB  eintreten,  da  wo  wir  noch  kaum 
I  ttee  Nekrose  mit  Sicherheit  zu  coustatiren  vermüchten. 
I  Aus  dem   geht  zur  Gcntlfe   hervor,    dasn  wir  die   hoiipitalbrandige 

[  Erkrankung  der  Wunden  auf  Keinen  dieser  einfachen  Vorgänge,  weder 
L  Ulf  Ulceration,  noch  auf  Fäalniss,  noch  auf  Nekrose  ausachlieüslich  zu- 
B  Ttckftlbrea  künnen,  wenn  auch  die  erstgenannte  in  der  von  Uelpeeli 
W  ufgeslellten  alcentscn  Form,  die  zweite  m  seiner  pnlptlaen,  die  dritte  iu 
^r  »og,  pseodomcmhranoHCD  Form  ihre  nahe  Beziehung  zn  unserer  Krank- 
heit beurlcundet. 

Ualten  wir  an  dem  brandigen  Zerfall  als  dem  richtigsten  Aas- 
ibnck  ftlr  da^  Sia<Uum   der  vollendeten  Entwicklung   nnserer  Krankheit 
fc«t,  80  bleibt   immer  die  Frage  offen:    Welcher  vitale  Vorgang  leitet 
'  Piths  D.  Billroth,  Chirorgi«.  Bd.  I.  II.  Abth.  1.  Heft.  U 
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diesen  brandigen  Zerfall  ein,  wae  flir  primäre  getreblictie  Verlndenrngea 
sind  es,  welche  seioe  Specitität  bedingen  und  ihm  eine  besondere  Stel- 
lang  in  nnscrm  pathologischen  Systeme  verleihen  V 

§.  l?Ovi.  Der  Hospitalhraad  ist  kein  directcr  Brand  iroäinneO.We- 
ber's').  Er  entsteht  nicht  darcb  unmittelbar  and  momentan  bewirkte  Anf- 
bebang  der  Bedingungen  der  Ernährung,  wie  der  sog.  Zertrttramernngs- 
brand,  den  wir  präciser  als  „Zertrümmerung  mit  rapider  Fänlniss" 
bezeichnen :  er  hat  auch  nichts  gemein  mit  dem  Brande  oder  vielmehr 
der  Fäulnis»  eines  nahezu  vollständig  vom  KUrper  abgetrennten  KOrper- 
tbeils,  der  durch  die  Sistiruug  der  ßlutzufuhr  unmittelbar  vom  Leben 
zum  Tode  DbergefUhrt  wird.  Der  Ilospitalbrand  ist  vielmehr  ein  con- 
secntivcr  Brand  und  wir  haben  zu  untcrauchcn,  welches  die  ätürnnfen 
sind ,  auf  die  er  folgt.  Wir  kennen  in  erster  Linie  als  Ursachen  des 
consecutiven  Brandes:  Hemmungen  der  Circulation  des  Blatea, 
mögen  dieselben  in  der  Wandung  oder  Lichtung  der  Geßtsse  selbst  ihren 
Sitz  haben,  oder  durch  eine  von  der  nächsten  Umgebung  oder  von  Ansscn 
her  auf  dieselben  ausgeübten  Druck  hervorgerufen  werden.  Je  nachdem 
die  CircnlationsstürnDg  auf  der  arteriellen  oder  auf  der  vcnOaen  Seite,  oder 
in  capillären  Bezirken  eintritt,  unterscheiden  wir  den  thrombotiachen 
und  den  emboliscben  Brand  arteriellen,  venösen  und  capillären  Ur- 
sprungs, den  iachämischen  Brand,  den  Brand  in  Folge  venttser 
Hyperämie  nnd  endlieh  den  Brand  in  Folge  capillärer  Stase.  Den 
letztem  sehen  wir  bald  durch  einen  gesteigerten  intraparench j- 
matösen,  bald  durch  einen  accidcntellen  äussern  Druck  bedingt 
Der  intraparenchymatüse  Druckbrand,  oder  wie  er  gewöhnlich  genannt 
wird,  „Infiltrationsbrand"  ist  das  Resultat  einer  Aufnahme  fremder 
Formelemente  und  Fluida  in  das  Parencbym  oder  die  Interstitien  der 
Gewebe,  wodurch  diese  eine  Raumbcscbränkung  erfahren,  die  za  ihrer 
Erlödtnng  fllhrt.  Der  Ausdruck  „Infiltration",  der  gegenwärtig  in  der 
mannigfachsten  Bedeutung  angewandt  wird,  scheint  mir  nicht  fUr  alle 
Fälle  passend  gewühlt,  inRofern  er  wohl  für  die  Durchtränkung  der  Ge- 
webe mit  Flllssigkciten,  nicht  aber  tltr  die  ausschliessliche  Anhänfang 
körperlicher  Gewebseleniente  in  denselben  gebraucht  werden  kann.  Dem 
letzteren  Vorgänge  (den  das  fraozüsiscbc  „engorgcmcnt"  gnt  kcnnzeicb- 
net)  entspricht  meines  Datllrhaltens  am  bctuten  die  dem  bereits  gebrfiacfa- 
lichen  Worte  „lufarct"  nachgebildete  Bczcielinung  „Infarsion".  Nur 
darf  man  mit  letzterer  nicht  den  dem  liäniorrliagischen  Infarct  specicll 
zukommeadeu  Begritf  der  Keilform  und  de»  emboliscben  Ursprungs  ver- 
binden, sondern  man  muss  die  „Infarsion"  oder  [nfarcirnng  allgemeiner 
fassen  und  jede  Anschoppung  körperlicher  Formelomcnte  in  den  GewcbM 
(natürlich  unter  Ausschluss  der  plastischen  Proccssc]  darunter  verstebeo. 
Solcher  Intiltrntionen  und  Infarsionen,  welche  den  örllicben  Tod  znr 
Folge  haben,  kennen  wir  eine  ganze  Keihe;  ödematöse,  hämorrha- 
gische, einfach  entzitndlichc  uod  spccitische  entzündliche 
(diphthcritische  etc.)  und  selbst  parasitäre  etc.  etc.,  je  nachdem  die 
Quellung  oder  Anschoppung  der  Gewebe  durch  Wasser,  Blut,  Prodnete 
einfacher  oder  specifiseher  Entzündung,  Zerfalls  -  oder  Excretionsproducte, 
oder  durch  parasitäre  Wucherungen  erfolgt.  Während  wir  bei  diesen 
Brandformen  mechanische  Einllllssc,  welche  die  Blutcirculation  unter- 
brechen, die  Hauptrollen  spielen  .'<ehcn,  kennen  wir  noch  eine  andere 
Kategorie  von  brandigen  Zerstörungen,  welche  auf  chemischem  Wege 
entengt  werden.     Hier  wird  durch  die  Contactwirkuog  infectiöser  Stoffe 

1}  V^l.  tlieuea  Hdb.  I.  Itil.  1.  Abih- 
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le  Vernichtung  (kr  Organisalion  der  Gewob«,  ÜeriDDUQg  der  pareocbv- 
iOveo  FIllssigkeiteD,  Auflöauo^  der  (icweljBelenieDt«  berbcigefbbrt.  id 
BD  incisteii  dieser  tufeetir-sen  Brandfurmen  {relit  diencr  Zerftctziiiigäpro- 
sMa  aber  Iliind  in  tlaud  mit  i'iner  i>utztiDdliL-beu  dewebsiatiltratiun,  so 
4aai  cbrtDixcbc  and  mcrbaniscbe  Wirkungen  sieb  vereint  neben  einander 
vorfodtn  Ili^-rbor  pchürt  die  faulige  infection,  die  zur  KntzHndung 
■wl  iQD)  molecnliiren  Zerfalle  Hlhrl,  bicrber  die  lufection  durcb  Zer- 
leticnogvpruducte  rou  iSecretioaSHtuffea  ond  die  lufectiun  durch 
alle  apecifiscben  Gifte,  sowobljene,  welche  als  Rrankheiteproducte  vun 
ladividanm  zu  Individuum  oder  vumThier  auf  den  Menschen  UbertragCD 
werden,  als  jene,  welche  gitli^  iLnimaliHcbe  Sccrete  darstellca. 

§.  3ij4.  Welcher  dieser  vcrsobiedeneo  Katcgorieen  conseculiver  Braod- 
fomcD  scbliesst  aicb  uuu  der  BuHpilulbrand  auV  Nirtfcudwo  »eheu  wir 
ikn  ütOntDgeu  dcti  Hlulzullu^Kes  oder  ßlutrllckÖusseK  vorau^sgcben.  Keine 
VesCDtbruiubuiie ,  keine  Arterienembolie,  kciuc  primäre  eApilläre  Hta^e 
litdeo  seine  VorLlufer.  Kein  von  Au.ssen  koniinender  Drnck  bemmt  die 
tdrcDlation.  Auch  mit  einer  gewöhnlichen  eDtzUndlichcn  Stase  babcn 
C4  Diebl  zu  tbuD-  Die  Malignilät  der  AfTection,  der  fressende  Cha- 
rter, die  anKteckcDdcD  Eigennt-haften  stioiuien  ohnedem  gar  oicfat  zu 
im  eiufacheu  iutlaaimati^rixcben  l'rocesse.  Kbensuwcnig  bieteu  die  äus- 
ErecbeinuDgen  der  erkrankten  Wunden  im  Initialstadium  derKrankbeit 
Bild  einer  einfachen  odcniniik^cn  [>nrcbtrJinkung  oder  blutigen  Infil- 
IratioD  der  Gramilationsdocke  dar.  Und  doch  luus«,  wie  wir  nachweisen 
werden,  ohne  Krage  der  Hospilalbraud  aU  eine  Art  von  lulillratious-  oder 
lafarsioDsbrand  angeseben  werden,  da  zweifellos  eine  Anscboppnog 
des  WundbodcDs  dem  brandigcu  Zerfall  vorausgeht;  allein  das,  was  die 
ädiichtcD  des  letzteren  infarcirl,  sei  es,  dass  es  innerhalb  dcrscIbcQ 
aii9^:«0cbiedeD  wird  oder  von  anderswoher  in  dieselben  eindringt,  ist 
dWdI  das  Prndnct  einer  einfachen  Reizung,  sondern  das  Ergcbniss  einer 
"neben  Irritation,  welche  Veränderungen  iu  den  Geweben  hervorruft^ 
i  MortificatioQ  uud  den  Zerfall  bedingen.  Es  geboren  also  zum 
Vtien  des  Uuspitalbraudes  vier  vcrRcbiedenc  Factoren:  die  lufection, 
apeeifiscbo  onlzdudttche  lufurKiuu,  die  Xckrosirung  und 
fie  FilBloiss. 

Viele  Antoreo  wollen  nnr  eine  fanlige  Infection  gcwubntieber  Art 
|ilten  lajÄon.  Sie  halten  den  Uospitalbrand  für  nicht«  anderes  als  sep- 
tiicben  Wundzerfall,  ürtlicbo  Küahuifs.  Unter  ibneu  gebt  Tielteicbt 
lo  weitesten  in  der  Negation  der  Specifililt  unserer  Krankheit  der  be- 
baate  Epidemiologe  A.  Hirsch,  welcher  den  Hospitnlbraiid,  da»  Puer- 
penifieber,  daa  Krysipelas  nosocomialc  und  die  iliffuse  rhlegmonc  gleich 
ine  die  Scpiieaemie  von  einer  gemcinscbaft liehen  Ursache,  der  Infection 
larrb  piüHio  ZerüctznugjtpriMliKle  aniiuiiliscber  f>\offe  ableitet.  FUr  ihn 
IntKi  r  llospitalbraud  folgeriebtig  auch  kein  Conlaglum,  sondern, 

- :    «in   durch    tuulige  Etlluvien    hervorgerufener  Zersct/.uugs- 

isl,    so  trfigt  er  als  tippige  Quelle  deritelben    nur  durch  Weiter- 

l'Tcrbreitang  von  Faul niss erregem   /um  Umsiehgreifcu  der  Krankheit  bei. 

Vk  werden  dem  gegenöber   die  Beweise  fUr  die  ContagiositÄt  des  Oo- 

[•^braodcfl    im  näebsteo    Abscbuille   beibringen   niUsseo ,    aber  scbon 

htr  Hirscb's  Auffassung,  welche  Roser  bereits  energisch  bekümpfte, 

^  Periodieiüit  des  Anfirctcnp  unserer  Erkrankung,  die  eigenwillige  Ue- 

pnang   derselben  in  ihrer  Localisaliun  auf  Wunden    fwetcho  mit  dem 

[Mitrefaea  der  FUulnisK,  ihre  Prodnrte  allseitig  zu  ditfundircn.  eigenibüm- 

contrytiilj   und  endlich  den  Mangel  der  sinnlich  wahrnehmbaren 
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KriKbeiQUugeu   der  FäulDie»    im   entleo  Begioae   der  WuDdaffectioQ .  tlt 
Hctilechterdiogs  unvertr%licb  mit  ibr  entgegenstellen. 

Andere  Sc)irifl»lcttcr  gehen  weiter  und  Bprccliea  von  eioor  sepli- 
Beben  Ulceration,  einer  septJHcbcn  K  atzUndang,  einem  sep- 
tt4cbcn  Exsndationsproccesc.  Anch  diese  wollen  von  der  »pccifi 
§cheD  Infection  nichts  wissen  nnd  gehen  ober  die  Nekrose  stillschweigend 
hinweg,  halten  dagegen  an  der  ent/.  Und  lieben  Infiltration  oder  Kxsudatiott 
mit  dem  AnsgaoK  in  faulige  Zersetzung  als  weseullich  fest.  Nun  sioil 
aber  die  ersten  Veränderungen,  die  wir  an  einer  bo«ijit;dhrandig  erkrank 
ten  Wunde  vor  sieb  gehen  sehen,  uicht  im  gewiihnlicben  Sinne  aU  eni- 
zUadlich  za  bexetcboen,  nnd  dürfen  andcrer^citj«  gangränDser  Zerfall  und 
Verjauchung  nicbt  schlechtweg  mit  eioander  ideotificirt  werden. 

Der  ÜDterschied   zwischen  üoapitaJbraod   und  septiacher  Phlegmone 
l&tst  sich  auf  die  scliuu  im  FrUberu   gemaelite  Unlcrscbeiduug  zwi^cbfu 
Gangrlin  und  KöiilnisR  znrllckfllbron.    Die  Päulni^s  bildet  nur  einen  Fad« 
und  koineuwegfl  ilas  Wesen  des  Ho.spi(albramies.     Ks  ij*i,  wie  auch  Too 
Huter  noch  vor  Kurzem  zugegeben  wurde,  durch  die  Untcrsucimng  nocb 
nicht  hinreichend  eonstativt,    welches  die    bei  septii^chcn  Wandproceflsea 
Btattfiudenden  feinerco  anatomiücben  Vorgänge  sind,  die  der  BinscbmeUnng 
der  Gewebe  xu  Grande  liegen.    Er  hült  es  t^r  denkbar,  dans  die  UObe 
des  lucal  entzündlichen  l'rucc^Heä,  bez.  dea  »pptikftmiscben  Fiebers,  die- 
selbe ohne  anderweitige  Vermittlung    bedinge,    aber  aneh   Dir   mfigUcb, 
dass  die  FünlnisHerrcgcr  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen   und  diese 
mecbanifch  ertodtcn.    Wie  wir  uns  die»«  letztere  voritislcllen  haben,  Irt 
freilich  noch  ziemlich  unklar.      Eh  tii^^t  sieb    der  Fall   aunehmen,    daM 
Pilze  oder  kleinste  tbieriache  "ryauisnien  die  Gewebe  «o  dorcbwaclweo, 
nmülrickeD  oder  in  Ma.s)4eu  durcliwaiirjeru,  {las<  diu  SäQ«  -  Girculation  lu 
ihnen  gehemmt  wird.    Das  wSro  in  Wirklichkeit  ein  durch  inlraparencbv- 
niaI0<4en  Druck  erzeugter  Brand,    ein  Infar^ionsbrand,    freilich  von  gani 
besonderer  Art.    Oder  aber  die  Fiiul  nisser  reger  aas  der  Klasse  der  nie- 
dersten thieriticben  und  pllanzllcben  Organismen  dringen   in  die  zelligeo 
Beatandtlieile  der  Gewebe  ein   und  zerstören  sie  uomittelbar  dureb  me-j 
ebanisebe  Läsionen,  welche  sie  ihnen  zurilgiMt.     Indessen  sind  wir  nfcbl< 
an  die  Vorstelhtng  von  einer  ausscbliesi^lidi  iitecbanischen  Wirkung  der^ 
Fäalnis serreger  gebunden,    sondern   es  liegt  sogar  viel  nXher,    die  Auf 
Itisung  der  elementaren  Befltandtlicilc  der  Gewebe  auf  cbcmiRehem  Wcj 
«ich  CH  denken,    sei  es,   das»  die  Fäulnisserreger  den  Gewebselemenieol 
den  zu  ihrer  Nutritiun  nöthigcu  Hauersluff  entziehen,    udor  da««  nie  zum; 
Zerfall  führende  Umsetzungen  in  der  chemischen  Zusammensetzang  der-' 
Beiben  hervorrnfea,  — 

§.  20:').   Welchen  dieser  Vorgänge  wir  nun  anch  voraossetzen  mKgen. 
keiner  lüiist  sich   mit  den   primären  I^^ratorAcbeinaugeQ  beim  llosniial- 
braod  in  volle  Uebereiustimmnug  bringen.     Wie  wir  später  ausführlicher^ 
auseinandersetzen  werden,  ist  die  K*>rpertem])eralur  im  Heginne  des  Hu-fl 
spilatbrandex,  fall»  derselbe  nicbt  durch  ein  Erysipel  eingek-itet  wird,  lO 
der  Hegel  nicbt   erhflbt,    ja  es  kann    in   leicht   vcrlanfcnden  Fällen  eine 
Steigerung  der  Temperatur  Dhcrhaupt  ausbleiben  oder  sehr  spät  erst  ein- 
treten. Die  SchmekungsvorgSnge  in  einer  hospilalbrandigen  Wunde  kfin- 
nen  somit    weder    auf  einfach  cntzUndlicbe   Processe,    noeb    auf  Fieber 
zurtlckgefbhrl  werden.    Auf  der  anderen  Seite  Hndon  wir  hei  mikruakopi-^ 
scher  inlpr-tuchung  gerade  in  dem  frllbcstcu  .Stadium  des  Ho^tpitalbma-f 
des  jene  FäulnisHcrregenden  niederen  Organismen  auf  der  ObernSche  der 
Wunde  noch  sehr  wenig  oder  gar  nicbt  vertreten  ^   «ic  mcbrca  sieb  erst 
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iDtt  drr  IftncereD   Daaer  des  ProceBses  und  mit  dem  Hervortreten   der 

dnirh  Geruch   and  Gesiebt   wabrnelini baren  ErecboiDUDgeo  der  Fäuluids. 

Die  InfsrsioD  der  ubersteo  Wandscbtcbteo,   welche  wir  in  der 

«•itau  grOwten  Mebr^ald  allor  Fitltc  von  Hoüpitathrand  eiiitrotcn  8obon, 

kna   somit   oicfal   iu  einer  diu  Gewebe    durcbwuehemden  Pilzvegetalion 

oder   einer  dieHelbes  erdrflckenden  Kntwicklcng  von  Monaden  beittehen- 

^^a«  Mikroskop  zeigt  uns  viclmcbr,  wie  wir  im  Weitem  scbildem  wer- 

^HcD ,    R\<tudaiioofi-   ond  GcrinnnngKprocesse   als  Ursachen  der  Qoeltune 

^■Dd  lijitliiirbuo^  der  erkraukten  \Vunduberfliictic,  welcbc  ihrerseits  l'rcilicb 

HM^icher  Weise    auf  die  Kinwirkung   Übertragener  Filr.e    oder  Bunintwie 

'^«•rtcter  Träger  eine»  apecilificben  fufcclionsHloffes  ziirWckznnihren  aind. 

mk  rioem  Worte,   wir  haben  es  niebt  mit  einer  einfarheu  IJebertragaog 

na  FAsbiiiu  anf  lebende  nnd  bitt  daber  normale  Gewebe  dnrcb  Contact 

Bit  den  allgenieineo   FSaloissprodacleo  zu  thnn,   das  wäre  acute  Ver- 

jancbong,  septiücbe  PblegiuoDe^    bei  welcber,  ehe  es  zur  Bildung  eines 

des  nnprtlngliebeo  lufectiuni^berd  eiodämmcnden  ürenzwalles  gekumnieo, 

lue  mit  den  Fäulniaserregern  imprllgnirten   GewebsflUssigkeilen  weithin 

ad  rapide  die  KänhiitiB    in  den   lockereu  Zellgewebsbabncn   verbreiten, 

Hndem  wir  haben  e»  »u  thnn  mit  einem  durch  speciHRcbe  Infection  ent- 

riindeneo  lirtlichon  l-^lzUndungH-  und  [ic^organiAatiousprocofuie,  bei  wel- 

cbem  der  (.)rgaDii;mus  Zeit  liudet,  reactiv  an  den  GreD/.eu  der  ursprUng- 

kcbcn  Krkrauknu^'  einen  BcbUtzcuilou  Damm  zu  errichten,  dt-r  wühl  mcur 

nid  mehr  zurUekgedrÜDgC    werden   kann,    hiiutig   aber  lange  genug   im 

Stindc   ist,    die    Allgeracininfcetion    bintanzuhaltcn,    einen   Procejis,    bei 

wckbeni  die  EotzUnduDg  in  kürzester  t'riu  zur  Gewebanckrosirung  und 

A(K  zur  Fünlniäd  zu  nilireo  pflegt. 


Cap.  Ml.    I4*'iitttiU  dcK  Ko^ipltiilbnindcs  mit  der  Wnnd 
8chleliiiliiuildiph1her1tis. 
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9.  306.  In  consequenter  Entwicklung  sind  wir  dazu  gelangt,  dem 
lalbrande  unter  den  durch  Infeetion  eutBlandenen  Hpecifi- 
i'O  Hntzüoduiigcu  einen  Platx  anzuweisen.  Wir  ßtgen  ihn  da- 
dtrcb  in  eine  Krankbeiisgroppe  ein,  als  deren  Hanptrepräsentant  der  von 
Bretonoeau  »ogenannte  „di])bthcriliscbe  Process"  cracbeint,  nnd 
aBMCB  unomcbr  zu  der  Frage:  „Wie  der  Ilospitalbrand  zur  Wund- 
dipblberiiitt  sieb  verbal!"  bestimmtere  Stellung  uehmeu.  Erst  län- 
ttrc  />it,  naehdem  Bretonneau  IDr  die  brandigen  malignen  Anginen 
tu  nehäricreu  Kezeiehnung  der  \  iTSndorungen  der  erkrankten  Selileim- 
hUdenNamen  „d  i  pht  he  ril  iijehe"  (bäuiigc,  von  dj^iV/ätt)  b^utzllndung 
riq;efllbrt  hatte  and  diciic  ßenenoun^  nach  und  naeb  auf  die  pseadomem- 
h^Meo  EuixUndnngeu  nllcr.Schleimbäutc,  wenn  f^ie,  der  Einschränkung 
fa  BegriCTs  durch  Virchow  zufolge  mit  Gewebsuekrosirung  verbanden 
waren,  anngcdeliut  worden  war,  fing  man  au,  auch  die  häutigen  Belüge 
ufWandeo,  welche  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftraten  und  zu 
tciroriceJiem  tVwelmzerfall  lllhrlcn  ,  als  d  i p  h t  h  e  r  i  t i  s c b  e  W n nd- 
frkranknng.  Wanddiphtheritie  zu  bezeichnen. 

Von  dru  meisten  t?cbrifti^tetleru  wird  allerdings  schon  Olli  vier  als 
Aojeiiicit  angelUhrl,  welcher  zuerh^t  den  Aut;&prucb  gethao  habe,  dass  der 
Bonitalbrand  eine  Dipbiheritis  der  Wttndfläclien  sei.  Ich  suchte  mich 
Utriber  in  Ollivier"»  eigener  Arbeit  ober  den  traumatiBchen  Typbu» 
iifukUrea  ond  fand  al«  einzige  8ttitze  dieser  Behauptung  in  Roiner  nll- 
imtatn  ScbilderoDg  unserer  Wondkrankbelt  die  Angabe,  dass  der  Ho- 
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spitalbrand  in  «ner  brandigen  Zerstörung  der  Weichthcilc  hcBtebe,  welche 
mit  Bildung  eiocr  falacben  Haut  von  weisugraoer  Farbe  anf  der 
Wunde  beginne.  Dagegen  hat  wirklieh  C.  K.  Fuchs  in  seiueo  „Hi«l<^ 
riechen  Unler^uebungcn  über  Angina  maligna  und  ibr  Verb^tnisa  zam 
Scharlach  und  Cruup,  WUrzburg  18J8"  bereit«  eine  Parallele  zwischen 
dem  HüBpItnlbrande  und  der  Angina  maligna  gezogen.  Wie  dteEC 
die  Scblcinibant  der  FanceSj  fio  meint  er,  afficire  joner  die  eiteroden 
Wunden,  die  er  ftlr  Analoga  der  Schleimhäute  hält.  Der  Schmerz  und 
die  blauruttie  N'err^rbung  neien  bL'i  beiden  Aflectiunen  die  ersten  Initial- 
flvmptome.  Kndlirh  bilde  sich  auf  den  Wnndcn  gerade  bo  wie  auf  der 
Rao  he  nsc  hie  inihaut  eine  halb  diirchsiebtigc  wcissliehe  Pseudnmembran, 
welche  immer  dicker  werde  und  mit  den  antcrlicgendcn  Tbeileu  fesl  to- 
»ammcnhange  etc.  —  Von  dicaeo  Vorahnnngen  bis  zam  Durchbrach  der 
auf  genaue  analomische  Untere  neb  ungcn  der  Scbleiuibautdiphthcriti«  ge- 
grtludctea,  vollbcwu8»ten  Rrkennlniss  der  Uebereiottliuiinung  beider  Er- 
krankoDgen  verging  aber  ein  längerer  Zeitraum,  in  welchem  wir  erst  in 
Vireliow,  v.  Pitha,  Tmufiaeau.  Robert,  Ocmme  a.  A-  die  rech- 
ten Ccwiilirfimlinner  fWr  die  (Ucichstellung  des  Hospitalbrandcs  mit  der 
Wonddiphiheriiis  erstehen  sahen.  Und  auch  in  dieser  neuesten  Zeit  noch 
that  die  im  Allgenieiueo  herrschende  Unklarheit  Über  die  Charaktere  des 
diphtheritiBchen  Processes,  wie  sie  aucli  bei  Solchen  hervortrat,  welche 
nir  die  IdentilSt  des  H.  and  der  Wnnddiphtheritis  in  die  i^hrauken  tra- 
ten, der  allgemeinen  Annahme  dieser  Amtchauung  grossen  Fintmg.  Ge- 
rade so  wie  die  Diphlberiti»  der  Hchicimhäute  von  der  Masse  der  ober- 
flSehlichctt  Beobachter  bald  mit  der  croupfMcn  Entzündung,  dem  Catarrtij 
mit  KollicularnbäcediruDg,  der  Soor-  nD<l  Aphtheubildung,  bald  mit  dt 
septischen  Phlegmone  confnndirt  wurde,  .so  hatte  in  noch  viel  hübereitj 
Maa.we  die  riehlige  AufTaBHimg  der  dipliCheritii^chcn  Wunderkranknof ' 
unter  den  bis  zur  Stunde  noch  mit  Schwang  hetricboDcn  VerwwbBlangen 
deraclben  mit  dem  Granularinnseroiip,  der  Wnndiroekcnheit  nnd  Wund- 
anämie,  dem  rein  eitrigen  Granulationszcrfall,  dem  Oedem  und  der  Elt- 
chymof^irnng  dcrGrannlationen,  der  einfachen  Pilzbildung  auf  Wandtläebeo, 
den  Wund  Veränderungen  bei  Pvämie,  Typhus,  Cholera  etc.,  der  Nekro» 
der  Grannlationeti  durch  Druck  wie  ibircb  anderweitige  mechanische  aod 
chemische  Irriialioncn  u.  s.  f.  zu  leiden.  Die  Vergleiclmng  der  Wnnd- 
diphthcritiB  mit  dem  llo^ipitalbrande  liat  <ie]hHtv'er:4ländlich  die  schärfste 
TrcnciiiDg  derselben  von  den  letztgenannten  Wundaffeetioncn  zur  Voraus- 
Betzuug,  und  v»  wird  unsere  Aufgabe  sein,  die  eut^cheideudeu  Anhatta- 
pankle  ftlr  diese  l'rennung  im  Capitel  der  Differenzialdiagnoite  eingebend 
zu  beleucbtcD.  Auch  die  abortiven  Formen  der  dipbtberitisehen  Wnnd- 
■ffection,  hei  welchen  die  frische  Infarsion  einer  T,Ösnng  entgegengenihrt 
wird  (and  die  geronnenen  Massen  wieder  in  Klnss  geralheni,  ohne  dosi 
es  zu  einem  tiefergreifenden  Zerfall  kommt,  bilden  nicht  das  gceignetutej 
Vergleichgobjecl  zur  Entscheidung  der  Identitals  -  oder  Verwaudt«chaf 
fra|;e  zwischen  Wnnddiphtheritis  und  Nosokotnialgangräo. 

§.  1?07.  Diese  ertnrdert  vor  allen  Dingen  eine  mögliehsl  scharfe  Prfi- 
cisirung  des  Begriffes  der  Wnnddiphiheriris  selbst.  Man  darf  denselben 
nicht  symptomatoingiseh  wie  es  Roser  that,  sondern  man  mos 
ihn  ODtologisch  fMsen,  lioser  polemisirt  zwar  selbst  (a.  a.  0.1  gegm 
die  vielerlei  nod  »c  gnnz  verttchiedenartigen  Auslegangen  des  Diphtherie' 
begriffs.  Er  nimmt  nul  der  einen  Seile  eine  Diphtherie  der  ScbleitnbKuttr 
mit  gewissen  Einsclirffnkungen,  eine  Dinhthcrio  der  äussem  Haut  und. 
eine  UIpblherie  der  Wanden  als  specifisctie,  unter  einander  abcreinstii 
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MOde  KiaQkheitepr(KeS8C  an,  auf  der  aodcni  Seite  spricht  er  dag«gcD 
na  eiorr  dipblberitisclieD  Specicn  de»  Kehlkopfcroupa,  die  nicht  l)ipb- 
ihorie  9tia  null,  von  ciiK-m  „diplittKrilisclx^'u  AuM^clieu  der  Wanden", 
iu  Ton  allt'D  mtiplicbcn  l'rsacnen  uod  unter  anderen  noch  von  der 
Dipbtberie  berkoninion  könne,  vim  einer  „Oiphlhrritis''  dos  Dickdarmes, 
Üe  bei  PyÄmie,  b^'i  Typhös,  Dysenterie,  nnier  nosokomialen  EiuflUgsen 
^J|d  in  Folge  von  Intoxioatioue»  beobaclilvt  werde,  aber  mit  der  wabren 
^^^■eimbaatdiphtberie  nicfats  (ri-mein  babe.  Kr  braacbl  al»o  den  Aasdrack 
^^l^tberitisch"  in  doppeltem  Slune,  einmal  aU  Be/,eicliiiung  Hlr  die  Lo- 
ealaiVcttuQ  hei  Diphtherie  und  dann  ala  Ue^ciebnung  fllr  Loealaßeclianen 
bei  gaos  aadem  Krankbeite»,  welche  nnr  „diphtheritoid"  sind,  d.  b. 
du  kosurc  AuRscbcn  einer  diphtheritiAcben  .Scbleimbant  vortäuscbeo. 
BiD  «olcbe«  Verfahren  kann  die  Verwirrung  nur  eteigem,  statt  sie  zu 
Mm.  Med  titelle  deu  Begritl'  der  Diphtherie  als  speciliseben  und  idio- 
yitfaiiHibea  Krankbcilsprocess  fllr  Wunden,  Haat  und  Srbleimbüate  in 
IberciDStiinmender  Weise  fest  und  beisse  nur  das  diphtbcrilisch,  waa 
Pp>doei  drr  IWpbtberic  ist,  alle«  Andere,  was  nur  Bcbeiobar  ein  dipblhe- 
ritiAcbes  An^seben  bcsitit,  benenne  man  mit  anderen  Namen,  wie  pyä- 
■isebc  Wund  -  oder  Schi  ei  in  baut  nek  rose.  So  glauben  wir  in  Ceberein- 
•CiiBtDang  mit  Ruser  und  den  meisten  andern  Autoren:  „Die  Scbte 
Winddtpbtberie"  als  ,,eine  durch  Infertion  entstandene,  sowohl  der 
ffeebe  aaefa  *icb  ausdehnende  als  von  der  Oberflücbe  in  die  Tiefe  grei- 
Me  flhrinte- eitrige  Infarsion  der  WandoberflScbe,  die  gewtthDlico  xa 
frfwcbMekrosirung  und  durch  diese  znr  fortschreitenden  IJlceralion  führt," 
^eicbneo  xo  dürfen.  Das  ist  aber,  wie  wir  seboo  Eingangs 
^fieben  babeu,  baarsobarf  auch  die  Definition  des  Hospi- 
talbrandes. 

Von  dieser  flehten  Wnnddiphtheric  nun  gibt  R.  w,  dass  sie  durch 
Uebertra^ng  von  einer  Schien  Kch1eimhaut(tip}ilberie>  an»  entstehen  kOnoe. 
&  kill  sie  ihrem  Süssem  AuH^jehen  nach  fUr  t>u  iihnlicb  mit  Ili>spitalbrand, 
dsH  „die  diagnosttscbe  Aaseinanderhaltung  der  beiden  sehr  schwierig,  ja 
oft  uuuUglicb  sei."  IVolzdcm  will  er  vou  ihrer  IdenlitSt  niciits  wissen 
■ad  am  die  Beweiskraft  aller  jener  von  den  ver^cbiedensten  Anloren  mit- 
KCtketllen  Fälle .  in  welchen  nnzwcifelbaftc  Hoapitalhrand kranke  oder 
Ideale  m  deren  rmgebnng  an  Racbendiphtheritis  erkrankten,  von  Vom- 
bcreio  zo  antergrabcn.  stellt  er  eine  eigene  „H(»spitalbiüane"  auf,  welche 
iwar  der  diphtheriliBcben  Angina  sehr  ähnlich  sein  soll,  aber,  wie  diese 
fon  der  Wunddiphtberie,  so  ihrerseits  vom  Hospiialhrande  erzeugt  werde, 
l'eber  die  di:igtiO'ilischen  rnterscbcidungsmerkmale  der  Hbspitalbräane 
Bad  diphlberitiscben  Bräune  schweigt  er  vollf;tändig.  Erstere  ^tt 
ftn  tranr  allgemein  als  eine  Art  von  brandiger  Angina,  wie  die  brandige 
Seba  .oe   and  das   brandige  Kachenerysipel ,    und  ist  „die  Lehre 

ras  '-: i'.rkraukungüproces.sea,  tteiner  Meinung  nach,  noch  nicht  bin- 

reiebeail  bearbeitet,  um  einen  bestimmten  AuRsjirncb  Ober  ihre  fltiolu- 
ffiaebe  Natur  zuzalassen."  Die  drei  Haupt beweisgrUnde  ftlr  die  Nicht- 
IdeaÜtXt  von  Hospitalbrand  und  Wnnddipbiberie  erblickt  er  darin,  das« 
eional:  ..der  Huspitalbrnnd  frllber  itchr  bflotig  und  znro  Thcil  in  furcht- 
tanr  Verbreitung  gesehen  wordeu  ^ei.  ohne  dass  man,  wie  er  behauptet, 
a^|Mcb  Diphtherie  heubaohtct  bütte,"  das»  zum  andorn  annii  „die  Diph- 
Iharia  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  eine  Menge  von  Epidemieen  gemacht 
haibo,  ohne  dass  Ilnspitalbrand  dabei  gesehen  worden  wäre."  endlich 
drittBU  darin,  dass  „die  Diphtherie  der  Wnndca  die  diphtheri tische  Läh- 
nacfa  sich  ziehen  könne,  während  vom  Uospitalbrand  keine  solchen 
beobachtet  worden  seien.''     Aoeb  Billrotb   scheint  das  nach- 
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trfigliche  AaRreten  von  iJihmnnpen  als  ein  DntrÜglicheR  arg-iimentum  ei 
post  fllr  eJDC  vurauHf^pgaug^oue  cJiplitlieritische  WundcrkraDkou^  ood 

fegen  eine  hoapilaihrandigc  Affection  gelten  laKsen  za  wollen.  AoBser- 
em  erklärt  rr  fia«  Woiierschwiten  des  Zerfalls  von  einer  Wunde  Rof 
die  nmliegendc  geannde  Haut  fllr  ein  charakteristtäcbes  Merkmal  de« 
Hospitalbrandes  im  Gegeneatze  zum  diphtberitiscbeo  Proceftse. 

%.  208.  Roser'fl  erster  und  zweiter  Einwnrf  gefren  die  Identitüt  der 
beiden  Krkrankiin^KformeD  kann  nnr  die  nllerißngstc  Zeitperiode,  ttcitdein 

man  oämlieh  Flotipiialbrand  und  Schleimhantdiphthene  von  anderen  Pro- 

cesBCn  scharf  abitup:reDKeD  gelernt  bat,    Gültigkeit  bcnnsprucbeo ;   ancb^Ezi) 
liier  besagt   er  Uhrfgens   nur  so  viel,   dass  die  Autoreu,   welche  in  der— «Kr 

neueren  Zeit  über  Hospiltilbrand  pestchrieben  haben,  ein  jrleicbzeitigcs  Vor ~- 

kommen  von  .Schleimhauldiphthcric  nu^bt  erwähnen.  Dabei  bliebo  danaB=^ 
dahingestellt,  ob  sie  es  nicht  heobaehtct,  obgleich  8ie  daraof  geacfaieV'  -rl 
bahcn ,  oder  ob  sie  es  nur  des.*tbA)b  nicht  beobachteten,  weil  sie  an  ein::::^» 
Rolebes  Nebcneinaader  par  nicht  dachten,  die  Verwandtschaft  der  beideca»-ii 
Proeeeee  nicht  abiitcu  und  so  es  verKäuoiteu,  ihr  Augenmerk  daraof  sc:^  .n 
richten,  oder  ob  ihr  Schweigen  einfach  ditrauH  zu  erklürcu  it^t,  dass  llo  -^CD- 
»pihilhrandnille  gew>ihnlich  nur  in  den  Beobacbtan^skreis  der  Hospital  .^Ü- 
('birurgen,  Kranke  niii  Kacbendipbtberie  dagegen  to  der  Kegel  in  deo^c=»- 
jenigen  der  innern  Aerztc  fiiltcn.  Aber  Roser's  Behauptung  lässt  sicf  .^b 
auch  in  dieser  Einvcbritukaug  noch  leicht  als  irrig  erweisen.  Ich  kan-  .^eio 
daxa  ziemlieh  weit  zurtlekgreifen  und  erinnere  zuvJirderttt  an  die  EiiK~:an> 
ganga  cilirte  Stelle  des  FaraceUu».  in  welcher  uu^drlleklieb  von  einc^Bcr 
„Brfiune"  die  Rede  ist,  die  „unter  die  Kriegaleute  gekommen  sei  un^^i/ 
auch  die  Wunden  hefalloD  habe,  so  dass  Wunden  und  der  Mund  gl»"  iji 
ansge«cbcn  und  von  beiden  sich  Häute  ahpcschÄlt  bStten." 

OersontlHl?)  erzählt  unter  «ciueu  Üoobacbtungen  von  einem  Ve  «•■ 
wundeten,  welcher  an  einer  Schus!<rractur  des  OberscLienkel^  in  der  HiAzie 
des  Trocbanters  lilt,  und  dessen  Wunde  von  Hnspitalbrand  befallen  wurde. 
Mit  der  Ausbreitung  desselben  zeigten  sich  im  Haehcn,   am  Zabnäeiscä 
und  an  den  Lippen  grauwcisse  Schorfe,  wie  bei  der  Angina  gangraemiM,' 
der  Umkreis  derselben  war  gescbwolleo,  so  dass  der  Kranke  mit  MDbe 
seblncken   und  spreehen   konnte.      Zur  gleicher  Zeit   schwollen   die  Ell- 
bogen-  und  lliinugelenkc  an  und  der  Patient  bekam  Kieher     Naeb  5—6 
Tagen  stiessen  sich  die  Sriiorfc  im  Mnndc  und  Rachen  ab  und  aocb  dl« 
Wunde  reinigte  sich  wieder.    Derartige  Keubachtuugen  lieasen  sich  leicht 
aus  den  Werken  anderer  Schriftsicllcr  vervielfUltigen. 

Will  man  nur  die  Erfahrungen  der  neueren  Autoren  berüeksicb- 
tigen,  so  fehlen  bei  den  wenigsten  bestimmt  lautende  Angaben  Ober 
gleichzeitige  Ueobacblungen  von  Uipbtherieflillen  hei  Hospital  brau  depide- 
mieen.  r.  Pitha  gibt  dartlher  in  seiner  IrefTlichen  Abhandlung  die  aoa- 
mhrliehsteu  Mittlieilnngen.  Zur  Zeit,  als  die  HospilAlhrandepidemie,  die 
er  bescbreibi,  und  die  kein  Mensch  sieb  einfallen  lassen  wird  als  blosM 
Wonddipbtheric  im  Winne  Roser"«  to  erklären,  im  Präger  Krankenbaose 
am  befUgsteo  wUlhete,  im  Juli  des  .1.  I8:')0,  trat  in  G  Fällen  eine  sehr 
acute  Diphtheritis  der  Mandeln  und  der  .Sehlciittbaut  des  Mundes,  des 
Velum  und  I'harynx  auf.  mit  Bildung  dicker,  grauweii^ser  KxaadatpUtteD, 
intensiver  Kjithung  und  Bciiwctlung  der  umgebenden  Schleimhaut,  und 
sebtiesslieher  Entstehung  grosser  und  tiefer,  speckiger,  uDterminirter  Oe- 
scbwttre,  die  den  weichen  Gaumen  zu  zerstören  drohten.  In  dreien  die- 
ser P&lle  worden  Kranke,  die  bospital brandige  Wunden  bullen,  in  den 
drei  anderen  gesnndc  Personen,  welche  mit  den  Hoepitalbrandk ranken 
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Tcrtebrteo,   nämlich  ein  Sei^undararzl  der  chirurgiecbeo  Abtfaeilaa^  and 
nrei  RecooraleisceDleD ,   nUStzlicb  Über  Kscbl   von  Itacbendipblhcriiis  bo- 
UJeo.     Die   dipbtbcriiiHclie   Affeclion    der   Scbicimbaut    wicb    dentselben 
,]ÜttolD  wie  der  tluspitnlbraod  der  Wanden  und  GeRcbwUrc. 

Kork  berichiet  ans  (I.  c),  dass  im  Monalc  Februar  de«  .1.  1856  in 

illen   Hospiialern    BcrÜDS,   soweit  seine  Erknodt^ngen   reicbten,   die 

^jyudeo  CID  Übles  Auaseben  bckameo  and  mit  einem  SübmiertKen  dllDoen 

I^^^Bdat  sieb  bedeckteo,  daas  ia  einem  deroelben  wirkliebe  Nosokomial- 

H|B|:rftn   and   DipbtheritiR,    in  anderen   Rryi^ipelo  und   l.ynipb^IIiss- 

PCartxnndaogea   herrschten  etc.      In  deniNelbeD'Slonate,   in  wetchem  aueb 

(T  in  der  Poliklinik   der  chirnrgistbcn  UnivemitfttRklinik   ftinf  in  Privat- 

»uhnungt-D  enijttaDdcDe  7,wcilelü''*c   liospitalbrandl^Ue   xur  Beobachtnog 

erhielt,  waren  Croup,  MuMern  und  Scharlach  die  überwiegenden  in  Berlia 

ptt«ireudeu    Kinderkraukhcilen.    ~    Von   der    frauzliMscben   Armee    im 

■imtalificbcD  Krie^  erfahren  wir  dureb  Marm y,  Lallonr  und  Cbcno, 

itm  der  Hospitalbrand   in  den  Krtei^sUzarethen   wie  auf  den  IVan^port- 

■ehiffm   in  der  ver beeren dslen  Weise   hauste,    und  auf  der  andern  Seite 

11«  Haspol  (Vgl.  Ilirscb's  Uebersicht  der  Epid^micen  von  Diphtherie 

ia  dcMeo  üandbach),  dass  auch  die  Angina  dipbtherilica  damals  unter 

itn  Thtppen  epidemisch  verbreitet  war.      Marmy    erwäbnt  zum  Ueber- 

'      lUR  anrarOrklicb  |l.  c.  S.  'iM),  dasH  er  während  der  sebweren  HoKpital- 

bnuidrpidrmie  im  Spital  von  Canlidj(^    bei  den  daselbst  nntergebrachtcn 

Verwnndeleo  wiederholt  d  iphlheritisehe  Belüge  auf  der ScbleimbaDt 

in  Gaumens  und  RacbeoH  angetrolTeD  habe 

U.  Fischer  hebt  hervor,  da»«  im  November  1804,  io  welchem  Mooat 
4{e  Hofipilalbrandepideuie  des  Charitökraukenbatiscs,  die  er  beschrieb, 
ihren  Anfang  nahm,  „diphtberitiBcbeKrkraDknngcn  in  allen  Pur- 
aen,  bedonders  an  den  Tonsillen  nnd  im  I.arynx  als  bjisarligc  Brttnne 
mr  Beobarhtnng  kamen.  Jro  ganien  Winter  nnd  Frnbjahr  (während 
dren  die  Epitk-mic  anbielt)  seien  Kranke  mit  dipbtberilischen  Anginen 
nd  Croui>  uoeewtibnlicb  bäulig  der  Cbarite'  zugegangen  and  halten  »ich 
neb  im  KraokeDhansc  selbst  dergleichen  dipbiberitiselie  Affectiooen  eot- 
rirkdt,  SU  nnverbällnissmlLssig  oft  Dipbtberitis  der  Blase  bei  Striolor- 
krutkcD  mit  altco  Blascneatarrlica." 

Ebenso  beobachtete  man  nach  dem  Berichte  von  K.  Fischer')  im 

FeMcBge   des  Jahres   UMiH  in  den   b<)buii»icben   Lazarelben   (eo  im  Oar- 

■nonapital  I  in  Prag)  Ho^ipit&lbrand  in  einer  grO><seren  Anzahl  von  Fällen 

dtiehxeilig  mit  xnlilroiclien  <!'biileraerkranknngfn,  deren  liüutige  Verbin- 

■ng  mit  diphtberitis^rben  Processen   auf  der  Darniäcbleimhatil  von  Vir- 

«how   betont  wardc,    und  in  den  I^zarelhen  des  filiddeutxchen  Kriegs- 

tdwoplalxe»  (Laafach  elc.)  paarte  sich  der  Hospitalbrand  mit  bosartiftCQ 

äduilacbepidemiet-n,   die  mit   Itaciieiidipblherie   complicirt  waren.    Ein 

Ikahebrs  gcmcioKchafllicbes  nnd  gleichzeitiges  Auftreten  haben  dipblbe- 

nttKbc   Kuhrlorrncn ,   Kacbendipbtherieen   und  HospitalbrandHille  in   den 

rw«cbiedenen  als  Kriegsschanplalz  «licnenden  <  legenden  und  deren  T.aBa- 

mheo  während  des  allerjUngsten  dentsch- franz^isiRcbeo  Krieges  gezeigt. 

FioulDc  Fälle  roD   dipbtberitificber  Infection  der  RachcDschlcimbaat  im 

tTHlenlealen    kaufialcn    Zusammenhang     mit    nofipitalbrandrrkrankoagea 

wtrdoo  TOD  jeder  kleioereti  oder  grösseren  Ikwpitalbrandcpidemie  berichtet, 

M  dam  es  ümt  DbcrtiUssig  erscheinen  könnte,   neue  Beispiele  biefUr  an- 
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zofllbren.  Nichtsdestoweniger  balte  ich  mich  angesichts  der  nen  ange- 
fachten Controverse  fllr  rerpfiicbtet,  weiter  unten  unsere  einseblKgigen 
traurigen  Erfahrungen  aus  Heidelberg  ihrer  besondem  Beweiskraft  wegen 
mitzutbeilen. 

§.  209.  Seltener  sind  die  FSlte  umgekehrter  Art,  in  welchen  im  A  n- 
schluss  an  nrsprUngltche  Kachendipbtheritis  Wunddiphthe- 
ritis,  beziehungsweise  Hospitalbrand  beobachtet  wnrde.  Mit  Rtlck- 
sicht  daranf,  dass  hiebet  die  Vererbung  auf  dem  Wege  der  Contagion 
viel  mehr  als  die  gemeinschaftliche  epidemische  Entstebang  in  Betracht 
kommt,  wird  die  Erklärung  dafür  auch  leicbt  gefunden.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise und  zufallig  kommen  chirurgische  Kranke  mit  Wunden  and 
GesebwUren  in  länger  dauernde  Berührung  mit  Kranken,  die  an  Hals- 
bräune leiden,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  letztere  auf  inneren 
Abtheilungen  und  in  Kinderspitälcrn  oder  in  FrivathSusern  zerstrent  ror- 
zukommen  pflegen,  während  erstere  in  den  chirurgischen  Krankcnhans- 
abthcilongen  beisammen  liegen.  Am  ehesten  kann  es  noch  sein,  dass 
Familienangehörige  oder  die  Aerzto  Solcher,  die  an  HalshrSane  leiden, 
mit  Verletzungen  an  den  Fingern,  ohertlächlicben  GesebwUren  and  ekze- 
matösen Excoriationen  an  den  Nascnltichem  und  Mundwinkeln,  Vesicator- 
und  Fontauellenwunden  etc.  behaftet  sind  nnd  an  diesen  Stellen  eine 
VeruDreiniguDg  durch  das  Secrct  der  Schlei mhautdiphtheritis  erfahren. 

Eine  unter  solchen  Umständen  entstandene  leichte  mit  schmatzigem 
Belag  und  oberflächlicbem  Zerfall  einbergebende  Wunderkrauknng  findet 
freilich  keine  Gnade  in  den  Augen  der  Gegner  der  Identität  von  Wnnd- 
diphtheritis  und  Hospital brand.  Sie  wird  am  allerwenigsten  als  specimen 
des  letztern  anerkannt,  weil  die  Zerstörung  dabei  nicht  den  hohen  Grad 
wie  heim  pulpösen  Wundbrand  erreicht,  weil  es  vielmehr  durch  recht- 
zeitiges Eingreifen  gelingt,  den  deletären  Process  in  engen  Schranken  zo 
halten.  Als  ob  der  Umstand,  dass  wir  es  hier  mit  einem  fQr  die  tief- 
greifende Entwicklung  eines  Infiltrationsbrandes  gar  nicht  vorbereiteten 
Boden  zu  thun  haben,  diese  Verschiedenheit  nicht  genUgend  motivirte, 
als  ob  es  nicht  begreiflich  wäre,  dass  die  in  ihrer  Structar  unversehrte 
und  nur  oberflächlich  blongelegte  dcrhc  Cutis  dem  Weiterschreiten  des 
Frocesses  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzt  als  eine  auf  lockerem 
Zellgewebsbodcn  granulirende  Wunde,  oder  ein  von  schlaffen  Grannla- 
tionen  ausgekleidetes  Geschwür.  Wer  solche  leicht  belegten  Wonden 
niemals  in  tief  buebtige,  bis  auf  die  Knochen  reichende  Brandherde  über- 
gehen sali,  der  ist  freilich  ausser  Stande,  ein  competentcs  Urtbeil  hier- 
über sich  zn  bilden.  Rtr  uns,  die  wir  solche  Uebergänge  nur  allzuoft 
gesehen,  erleiden  die  in  der  Entwicklung  gehemmten  Formen  oberfläch- 
licher Haut-  und  Wunddiphtberie  durch  ihren  abortiven  Verlauf  keinen 
Abbruch  an  ihrer  Beweiskraft. 

ßcobachtungeu  dieser  Art  verdanken  wir  H.  Roger,  Tb.  Hiller, 
J.  Felix  u.  A. 

In  Roger'«  Fall '),  der  auch  von  Racihorsky  mitgetheilt  wird, 
erkrankte  eine  Frau,  deren  Mann  an  Rachendiphtheritis  mit  folgenden 
allgemeinen  Motilitätsstörungen  litt,  am  10.  Krankheitstage  des  letzteren 
an  Diphtheritis  des  Fontancllgcfcbwflrs.  das  sie  seit  !.'>  Jahren  auf 
dem  linken  Arme  trug.  IJie  diphlhcritisch  erkrankte  Stelle  erlangte  die 
Grösse  eines  FtlnfTrankcuHtUcks  nnd  trotzte  4  Wochen  lang  der  eingelei- 
teten Behandlung.    Nach  Jeder  Zerstörung  erzeugte  sich  der  Belag  aufs 

li  Ari-Ii.  (^-ni^ralcs  1862   Janvicr,  und  Canat.  Jahresber.  186-1. 
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Meae,  W»  er  durcli  Application  de«  weissglllheodeD  Femim  candens  de- 
f^DiliT  beseitigt  wurde.    Der  Rachen  blieb  dabei  durcbaos  frei.     Die  Er- 
ixolang  erfolgte  nor  langitaro  Qutor  Hiuzutreteii  von  vorübergehender  FareBO 
der   Rachen-  nnd  Kxtremitittenmaakciu  wie  beim  Mnnne.     Th.  Hiller') 
frxttblt   von  einem  rhiriirgcn,   der  einem   crotipkrankcn  Kinde   die  Tra- 
cfacotoraie  machte,    während  er  mit   einer  frischen  Stichwnode  an   der 
Spitze   seines  linken  Daumens  behaftet  war.     Die  kleine  Wunde  wurde 
^LiD  Taire  nach  der  Operation  schmerzhaft,  es  bildete  sieb  eine  Pustel  um 
die   Ocffnonp,    die  Haut  darunter   wurde  Bcborfarltg  und   binterlicss  ein 
OeachwHr,  da»  wenig  eiterle  und  sehr  schnier7te.    Bs  gesellte  sich  Hachen- 
dipbtheritis  hinzu  und  im  weiteren  Verlaufe  Lähmung  des  Oanmcnsegela 
und    B^wegUDgsataxie  der  Glieder.     Das  Oe&cbwör  brauchte  über  4  Wo- 
chen  la  seiner  Heilung.     Eine  Sbuliche  Beobachlang   veröffentlichte  Pa- 
ters od')  von  einem  4'lJ3hr.   b'armer,  der  drei  Kiouer  nach  einander  au 
Rarhendinbiberitis    verlor    und   an   seinem    kurz    znvor   leicht    verletzten 
rechten  Zeigefinger,  mit  dem  er  einem  der  Kinder  in  die  Gaumengegend 
|[eg;riffen  hatte,  eine  pbagedäniscbc  tllccration  bekam,  die  zu  allarmireo- 
den  Allgcmcinerwheinnneen  fllbrtc  und  er«t  nach  energischer  Canlcrisa- 
tioo    mit  nrtllensieiu  heilte ,    eine  Woche   nach   der   Heilung  aber  eine 
durch   mehrere  Monate  bestehende  Lähmung  aller  4  Extremitäten  nach 
Bch  zng. 

J   Felix')  licriebtct  uns  ganz  neuerdings   von  einer  im  J.  1869  in 
ikarc»!  aasgebrocbenen  Dipbtlieriiisepidemie,  welche  615  Erkrankaogs- 
le  ans  der  Spital-,  Privat-  und  Annenpraiis  umfasste,  mit  '200 Sterbe- 
leo.   Neben  allen  möglichen  Abstufungen  von  einfachem  Hachencatarrh, 
Croap  der  Mandeln  mit  nnd  ohne  Fieber,   Uiphtberitis  des  Rachens  mit 
.^mtdfhnung  auf  die  Sehleimhaut  der  NaReDbühle,  des  Kehlkopfs  und  der 
Uftnihre,   neben  liefgreifender  dipbthcritiHcher  Infiltration  der  Rachen- 
Khlernibaot  nnd  gangränöser  Zerstörung  dieser  Howio  der  tiefer  liegenden 
Gewebe  sah  man  damals  in  Bukarest   da  und  dort  einfache  Oeschwüre, 
SeliDHt-    und  Brandwunden,   sowie  Vesicatonttclleu   mit  diphlberiliscbeo 
Enndaten  »ich  bedecken.      Auch  Jenner*)   erwSbnt  aus  seiner  Spital- 
fraxis  zwei   Fälle  vuu  Kranken    mit   L'ntert^ohenkelgescbwUren ,   welche 
ndt  Anfnabme  mehrerer  an  .\ngina  dipbtberiiica  Erkrankter  in  demselben 
Spitale  sieh  mit  dipbtheriti.schen  Exsudaten  bedeckten. 

Wir  halten  uns  ftlr  vollkommen  berechtigt,  diese  letzte  Beobachtung, 
«ie  die    vorhergegantrenen  xu   Gunsten    der    Identität    der  Scbleimbaut-j 
fipbtiieritis  und  de»  llimpitalbrnndes  zu  deuten,  obgleich  Koser  sich  da- 

Ben  verwalirt  nnd  aus  der  lotKlgenannlon  Reobachtnng  nur  den  Schiusa 
riten  will,  das»  zuweilen  auch  BeingeschwUre  von  Diphtherie  befallen 
nnlcn  onA  dieselbe  ftcblnustolirerung  auf  den  oben  citirten  Fall  von 
Bojer  nnd  xwci  andere  Heobacbtungen  von  dipbtheritischcr  Erkrankung 
mn  Vcsiealorstelle  am  Brustkorb  und  einer  ekzematösen  f?tellc  hinter 
itm  Obre  bei  kleinen  Patienten  desiudbeu  Autors,  wie  auf  den  angefUbr- 
ita  Paterson'sehen  Fall  nnd  andere  analoge  Beobacbtungen  von  Pbi- 
lippeaox,  Caspary  nnd  Wilms*!  ausdehnt 


l<  btfiiulMrla  hl  Loadon,  British  med.  Journ.  Sept  24.  1886. 

V.  M.;<l|rAl  llmwi  IWIÜ.  Nr.  b^. 

.1    Felii  (fror,  äfft  Hygmia  in  ßukareacj.  BeiträgR  zur  KeDBtnisa  dec  «pi> 
ii.rni».  hpii  [»ipliUiff  litis,    \Vietn>r  mwJ.  Wochentchrift  Nr.  36.  IP70. 

h   i'n  tliphüw-ria  8.  N9. 

^)  Ruicr  Lo. 
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FkDo  roD  primKrer  Diphtberitis  einer  Bohleimbant  and 
consecativer  dipbthcritischer  ti^rkrankong  cioer  accidea- 
tellen  beDacbt>arteD  Wunde  an  ein«ra  and  demselben' Indi- 
ridaam  ^iad  mir  mehrere  ans  eigener  Erfahrung  bekannt,  so  vornebm- 
lieh  ein  Fall  der  Hcidctber^er  Klinik,  in  welclicm  ein  l'arciDom  der  linken 
Waneo  esistirpirt  worden  war  unter  Verleihung  des  Parotis,  obne  das« 
jedocb  BcilJicbe  Eriiffnong  der  Mundhühlo  vorgenqmraen  werden  rnnsale. 
Der  Kranke  bekam  am  3.  Tage  nacb  der  Operation  eine  diphtberilische  ^ 
Angina  gleichzeitig  mit  eioem  Oesichtserysmel.  Am  4.  Ta);c  trat  eine  « 
exouisite  diplitberitincheihuttpitalbrandige)  Erkrankung  der  Wunde  biosa,  .^ 
welche  die  Application  des  (ilUheisens  i-rforderücb  machte.  Die  Wunde  «» 
reiniclc  sich  nicht  mehr  vollkommen;  ca  kam  zu  einer  Pnennionie  nnd  -J, 
der  Kranke  »tarh  aepiiscb.  In  einem  zweiten  Falle  der  InnKbrncker 
Klinik,  der  erst  kllrzlieh  zu  meiner  Bcobachtnng  gelangte,  handelte  es 
sieb  nm  einen  Absce&s  in  der  Unterlippe,  welcher  beim  Eintritte  des 
Kranken  gespalten  wurde.  Am  uilohstfülgenden  Tage  eutvrickeUe  sich 
bei  ihm  eine  heüige  Kaehendiphtberilia  und  2  Tage  später  crscbieu  die 
IneiflionKwunde  speckig  und  grau  belegt,  mit  rntnllndoion  Wnndrändem; 
die  oberflficblich»tß  Wundscbichte  liess  sich  in  Fetzen  ab/,icben.  Die  Hei- 
Inng  beider  Affcctionen  erfolgte  unter  zwcekmit^riigcr  Behandlung  ziem- 
lich gleichzeitig.  In  einem  dritten  Falle  eine«  1  jähr.  Kindes  in  Ocidel- 
berg,  zu  welebcni  irh  zur  Aunfllhning  der  'rrachcntoinie  wegen  Rfihwercr 
Kacliendipbiberiti»  gerufen  wurde,  war  eine  Abscedirung  der  tiubmaxilla- 
ren  Lymphdrüsen  mit  Aufbruch  nach  AuüKcn  eingetreten  nnd  die  Abaceat- 
wnndc  von  einer  tiefgreifenden  dipbthcri tischen  Verschwärung  ergHifra 
worden,  an  deren  Felgen  das  Kind  bald  darauf  za  Grunde  ging.  Solehe 
Fälle  werden  freilich  ebenso  wie  alle  jene,  in  welehea  eine  Lnftrühreo- 
Schnittwunde  bei  RachcndiphtheritiH  nachmalig  ein  ^rhmutziggrauee  Ans- 
Bclieu  annahm  und  ulcerüs  zerttel,  oder  solche,  in  welchen  eine  äcbleim- 
bant-Wundc  einen  grancn  Belag  mit  icpeckigcr  Infillratirm  dcä  Qmndei 
und  eine  diphtheriligclic  Entzündung  der  angrenzenden  gcsnnden  .Sehleim- 
baut  nach  iticb  zog  oder  der  umgekehrte  Kall  eiulral.  den  ich  bei  Ton- 
sillotomie und  .Staphylotomie,  bei  Amputationen  der  Vaginalportioo  des 
Uterus  und  FiMcloperationen  im  Scheidcnkanal  etn.  wiederholt  erlobte. 
Sngstlicb  vom  Hu*tpitalbrand  geschieden  nnd  nia  Paradigmen  der  wahren, 
mit  dem  fl.  nicbt>i  gemein  habenden ,  WunddiphtheritiH  angegeben  nnd 
zwar  immer  nur  aui^  dem  Grunde,  weit  die  Zerstörung  nicht  ergiebig 
genug  auKgefalleu  war.  Wer  aber,  wie  ich  auf  der  Heidelberger  Klinik, 
eine  Diphltierili»  der  Scheideuüchleimbnut  in  der  Umgehung  einer  friReb 
vereinigten  Vesiko-Vaginalfisicl  in  die  aut-gcRprorhcn-^te  pwlpffso  Gangrifa 
Ubergelieu  Hab  (wie  Hie  an  den  schwersten  hui^pitalbrandigen  Wunden 
sich  zeigt),  und  daa  in  Gesellschaft  von  Wunden  mit  nnr  obcrfiKehl icher 
dipbtberiliseher  Erkrankung,  der  wird  sich  durch  die  genannten  Einwände 
nicht  mehr  irre  machen  lassen. 

§.  210.  Neben  dem  Fehlen  einer  tiefgreifenden  Intiltration  nnd  fort- 
schreitenden Hlcernlion  erblickt  R.  in  einer  der  infectitiaen  Wnnderkrank- 
nng  nachfolgenden  f.äboinng  das  entscheidende  Kritcrinm  der  Wund- 
di|)nlberiti!;  im  I<<:-Ken!iatz  zum  Ho^pitalbraud.  Nach  Ilospitalbrnnd  sollen 
K.'s  Au^I^age  zufolge  niemals  Läbmungserscbeinuogen  beobachtet  worden 
sein.  Dagegen  soll  eine  n.-ich  einer  zweifelhaft  gcbliebeDcn ,  noch  so 
leichten  Wunderkninkang  wahrgenommene  Parese  oder  Paralyse  einen 
sichern  RUckscbln^iji  auf  vnrauNgegangcno  Wunddiphtheritis  gestatten,  nnd 
gebt  R  sogar  soweit,  eine  diphllieri tische  Läbmang  ohne  Toraasj^egaogeoe 


(Im  H(>«)iliallirui(l(>s  mit  der  Wnail-  resp.  Achldnihautdiphtliiiritis.  2lh 


Uipbtberitis  ah  mKglicb  za  bezeichnen.    Wir  beweceD  dos  hier  olfenbar 
ia  eioeta  circalus  viliowns.     Ks  wfire  vom  S|juiii|niiiKt  oiiier  srik-licn  Äuf- 
(UBttag    aus   gebulen ,    die   Lälmmo^  zu  ^ewj^tieu   iiual-tniiKcheD  Kt^co- 
tbUmlichkeiten   der  diphtlicritiürhen  Wunde   und   der  in  ihr  verUnfondea 
Xf-rven   und   Nervenendigungen    oder  zn    Wsliramtcn  Eif?en  sc  haften  des 
dipbtbcritiscbcn  Waüd^ccröU   in  kauftale  Beziehung  za  bringen   and  das 
rebleo  dieser  Cigenthllailicfakeiten  und  lÜigeDscbitfleQ  beim  IloHpitalbrand 
mebzuwritieo.    Die  einfacbe  Versicherung,  datts  nach  llospitalbraud  keine 
Lftiimnng  vorkomme  and  dcs^hulb  eine  WuD(lorkr»nkung;,    Dach  welcher 
«wslytiwfae  Erscheinungen  wie  hei  der  Rachendiphthcrilis  beobachtet  wcr- 
«o.  al»  eine  vom  llospitalbrand  rii  trennende,  diphlhcritisehc  zn  betrachten 
Kl,  kann  um  so  weutgcr  eine  BeweisfObruug  ersetzen,  aU  der  Autor  )<u)bt)t 
ttigestebl,  nur  wenige  fälle  von  ili>spi(ulbniud  tu  »einem  Leben  beobachtet 
la  haben.    Die  Geeaninit/^hl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
loo  ..diphtberilischcr''  Lähmung  nach  Wtinddiphtherilis  (welche  kein  Ho- 
ipkubrand  gcwciten  sein  aoU )  ist  eine  >ni  kleine,  daüs  entweder  das  Znatande- 
kainm«!!  der  Lähninng  von  der  Einwirkung  ganz  exceptioneller  Eintta»so  in 
esMlQcii  dipbtherili^chen  Wunden  abhängt,  oder  die  Unaufmerksamkeit 
nd  üleicbglUtigkeit    der   Chirurgen   gegen  diese   Cousecntiverscbeinung 
äse    tmgewühnlich   grusse    gewei<en   imt.      Oder  aber  die    paralytischen 
Srniptoiiie  waren  ho  gcringt)igig,  dasg  &ic  vnn  den  Beobachtern  gar  nicht 
m  Rolebo  gewürdigt,  sondern  nur  »h  allgemeine  nder  Incalc  fiinctionelle 
SotiwScfae  gedeutet  wurden.      Dieselben  Momente  können  aber  auch  die 
l'fvacfae  Aein,    dase;  von  uehweren   tiospitalbraadigen   Wundzeralürnogen 
oicbt»  Über  eigenthUmlicbe  cuneecutive  Läbmungeo   berichtet  wird .    and 
die  .Scbrift^tellcr  Über  Hoftpitalbraud,  die  jcdeufalls  Wnnddiphtheritis  im 
lüatie  Koxer's  und  Bitlroth'»,  d.  h.  leichte  HoäpitalbratidHille   neben 
tthwercQ  benbaehtet  haben,   Holchc  l^hmungcn  nicht  erwähnen.     Uehri- 
tctiii    Mt    unter    den    Fftll?n    von   dipbtberiliiicher  Lähmung  nach  Wand- 
lipbtberie,   welche   Roscr  anftlhrte,   der  eine  der   beiden   von  Wilms 
beobmcbtelen,  in  welchem  ein  einfach  gespaltener  Maüitdarmlitftelgang  sieb 
IB  kaum  14  Togen  unter  lebhaften  Kieberentrhcinungen   in  eine   c.  3'/]" 
Jan^  und  l ","  tiefe  Gc8ch»Urstläche  mit  fetut  anlialteudeui.  gethliebgrauem 
KbBierigem  Belag,  gen'ttbctfD  äusserst  schmerzbaReD  Kändem  und  spar- 
«loer  »eriis - missfarbigcr  Absondemog  verwandelte,   welche  nnr  darcb 
tacrgi'cbe  Cauterieaiion    mit  rauchender  Salpetersäure    wieder  auf  den 
V^  riaer  guteu   WuudUeilung  gebracht  wurde,   ein  solcher,    welchen 
Heb  scmpulOse  Diflcrentialdiaguostiker  zwischen  Wunddipbllieritiüi  nnd 
BwpitaJbrand  zu  letzterem  reehuen  mtlHiten.      Volle  4  Wochen  nach  der 
(mertelion  tniteit   erst   die  LäliniiiDg^jcrscheirmngen   an  den  Schlund-, 
Zmgen-,   Extremitäten-  und  Uilckennm!<ikcln  auf,    welche  sich  erst  nach 
Tierteljähriger  Behandlung  wieder  verloren.     Solche  Beobachtungen  von 
nnpäteler  Paralyse  künnen  noch  manche  auch  bei  e.vquisilen  Ilospital- 
liTUtilflillen  gemacht  worden  sein,   oline  dass  sie  von  dem  behandelnden 
Ante  mit  der  vifrausgegangcuen  Wunderkrnnkung  in  Zusammenhang  ge- 
wicht wurden  nnd  so  dazu  geJangten,  aU  Naehkrankheltcn  des  Hospital- 
hnadc«  in  der  Literatur  zu  fungiren. 

1^.211.  Luter  dem  Begriff  der  dipbtheritiseben  Lfibmungist. 
■tifeUni  von  verschiedenen  Beobachtern  Verschiedenes  zusammengewor- 
b  norden,  was  streng  gesondert  werden  muss.  Funetionsstiirnngen  aol- 
A«rMo*kclD,  welche  selbst  durch  einige  Zeit  in  einen  diphtheritisohen 
BKtlodungNherd  eingeschlossen  waren,  nnd  dadurch  Emährungs- 
AaycD  erlitlen  habeoi  fortgeleitete  OdematlJM,  oder  hämorrhagwclie 
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oder  plastische  IctiltralioQ  aod  dadurch  bedingte  Scbwerbewegllchkcil  roo 
Muskela,  welche  der  Qamittel baren  Umgebuog  dipbtheritücb  iotictrtcr 
Stellen  angeboten^  durch  CompressioD  eraeufte  Nalriltousauooialieo,  de- 
grocrativc  JVucessc  oder  cnUllndlicbe  Wnrlieruugen  a.n  Nervenrer- 
zweiguugeu,  weiche  in  eine  ilipbtberi Luche  Schlei cQhautoberflJtebe 
oder  einen  dlphtlieriiiscben  Wnnd^rund  eingebettet  waren,  mit  einen 
Worte  also  Motilitnt.s-  nnd  ScnHibililätsstürangen ,  welche  in  den  diph- 
Ihentiscb  erltraukt  gewesenen  liegionco  selbst  füch  einstellen,  luilgen  aie 
myopathischi-n  oder  Dcuriipiithifichcn  l'rHpruogB  sein,  sind  sehr  xa  bu- 
terscheidcn  von  Lähmungen,  weiebc  in  grJiggerer  ICntfernang 
von  dcrdiphitierittschen  Ixtcatallectiun  oder  in  grosserer  Vorbrcitnng 
am  Kürper  wabrgenoniracn  wurden,  Letztere  kilunen  allein  auf  eine  spe- 
citiache  Bcdeulniig  Ansprach  erheben.  Von  dieiten  kann  an  fraglich  er* 
»chcinen,  ob  sie  die  Folge  eiuer  lufection  de^s  Uluteii  und  der  Einwirkung 
des  Kpcoili»ciicn  virus  auf  (>eliiru  und  Ktlckeuuiurk  darnlellen  oder  ob  sie 
zu  den  »og.  HellexparaJjk  sen  gerechnet  worden  nitliMiea,  wie  »io  oacfa 
irritativ-cnUtliiillicbcii  KrankheitAproccflseii  vorzugsweise  dos  Harn-  und 
Gescblechtsapparales  beobachtet  werden  als  .^lünmungsarlige  äcbwScfae 
de«  Ruckenmarks,  dessen  Functionen  durch  intensive  Krregnng  centri* 
pctaler  Nervenfasern  gehemmt  werden"  oder  endlich  ob  die  I,.ilbmaDg»* 
erscheinungen  auf  einen  von  den  peripherischen  Nerveueudigungen  in 
dem  diphlTieritischcn  Herde  au8|^eheudeii  und  längs  drr  Nerveubahoen 
continuirlich  zu  den  Nervencenlren  nui'stcigendcn  EiitzUnduagfl[jrücesH  tnit 
oachweisbarcD  anatomi<trhen  Veränderungen  auf  der  ganzen  durchlaufe- 
neo  Bahn,  also  auf  eine  Ncurili!«  niigran»  asccndens  ztirllckznlllhren  sind. 
Hierüber  k(>nnen  nur  sorglältig  angestellte  anatomische  und  experimen- 
telle IjotersucbuQgen  (fewissheit  bringen.  Erlaubt  kann  es  aber  seio, 
schon  zum  Voraus  die  erst- erwähnte  Krkläruugsweise  der  Lähmung  aw 
einer  specittschen  Wirkung  des  diphtberilischen  virus  auf  das  Gesammt- 
Dcrvensyatcm  als  die  unwahrscheinlichste  zu  bezeichnen.  Wie  wXre 
damit  ihr  Vorkommen  in  einem  doch  immer  nur  geringen  l'roecntvorhiUt- 
□iss  zur  Gesanimtisbl  der  diphlheritischcn  Fälle,  wie  ihr  Fehlen  hei  den 
intensivsten  und  exicutfivtiteu  dijihtbcnliBch<;D  Zerst{>ruugen,  bei  welchen 
docb  virus  „eu  gros"  erzengt  wird,  uud  ihr  Auftreten  iu  Fällen  von  mim- 
inalster,  ja  ganz  fehlender  l^icalerkraukung,  wie  die  Hrüdilrrtion  der 
Lähmung  fhr  die  Muskulatur  des  (iaumena  und  lUchens  in  Kinktang  zn 
briagcn';'  Noch  weniger  zu  begreifen  wäre  der  Umstand,  datts  die  Wirkung 
de«  üifles  auf  die  Nervencentren  erst  in  einem  Stadinm  zu  Stande  kooitut, 
in  welchem  der  (irtliche  Trocess  schon  erloschen  ist,  kein  virus  mehr 
producirt  wird  und  zur  Zeit  der  Acme  der  LocalaflTeetiun  iu  das  Blut  aii{- 
genouiinenc  infctrti'isc  Substati/en  längst  wieder  aus  den  Ctrculations- 
wegen  eliminirt  seio  dtlrfien.  Oder  sollte  das  tlift  4  Wochen  branefaes, 
nm  die  Bahn  vom  Infectionsherdc  zum  Herzen  und  von  da  zum  Gehirn 
und  Rllckenmark  znrfirkzulcgen?  An  Cumiitalivwirkungen  kr>Dtien  wir 
hiebei  keinesfalls  denken,  da  die  Andeutungen  der  Lähmung  erst  im 
BUdiam  der  Rückbildung  der  dipbthcriliiMrben  Localaffcetion  aufzutreten 
pflegen  und  in  den  abortiv  verlaufenden  Fällen  ohoebiD  von  Cumolatioo 
Keine  Rede  sein  kann. 

Da«  verspätete  Auftreten  der  LähroungserscbeiniiDgCD  ist  auch  der 
Annahme  einer  Reflexparalyse  oder  Rcftexbenimung  im  Sinne  Le> 
wissoa's  ')  nicht  sehr  gQnstig,   wenn  es  auch  dieselbe  nicht  von  Voni- 

1)  Deber  Heununr  der  Thätigkcil  der  Nervencentren  dorcb  Iteiuing  MDsStlar 
Nerven.    Dob.  u.  Reicbort's  Artliiv  I8C9.  Ueft  2.  pa^  255— '^66. 


r^eaUtXi  äea  tluipltalbrudei  mit  der  Wund-  resp.  SobleSmhaQtdtiiliUierftii.  2l7 

_  f«iik  aDwcblie&al.  Oio««lbe  settt  inteDsive  Mripberische  Nerven- 
Rfluuig  gefolgt  voD  sofortigem  ICiatrilt  paralytischer  Erschein  an  gen  und 
■amtUel baren  NachlaF^s  der  letztereii  nach  Atirii^mi  dos  Kcikoh  voraus. 
AUea  das  Irifl't  bei  der  diplitliiTitisclieD  Lähmung  nicht  tu  Kit  slimmen 
ia  dieser  liexichang  :il»or  auch  uiclit  alle  klinischen  BcohachttingcD  tod 
matboiMftlkbcn  reÄectorisrhcn  Lülimiingen  mit  den  cxperimcutcl]  i  durch 
WaetscbODg^  eiocr  Niere  oder  des  Uterus)  erzeugten  RcflexlähinuDgeo 
LewissQDä  Uberein.  ÜarauJ'  bat  bereites  Leydeo  in  seiaem  trefTlicbcn 
Vortrage  Über  Keflexlfibniungcn ')  biDgewtcsen.  Die  Reizung  rincs  grlts- 
■CTD  CompIexeH  peripherischer  Ncrvcnvcraweigungen  bei  der  Diphtberitis 
der  Qnvcrleizten  oder  nur  oberflächlich  excoriirten  Haat,  mid  noch  mehr 
bei  der  -SchlcinihautdiphlhcriiiÄ,  würde  allerdings  die  grössere  liäutigkeit 
etBcr  retleclorlscheB  LahmuDg  bei  diesen  Aflectioneo  im  Gegensatz  zu 
OMT  aof  grauulireuden ,  iicrveuarnten  Wundllächeu  untstandciten  Dipb- 
Uwritia  und  dem  huspifnlhraiidigen  Zerfalle  Liefergelcgener,  mit  Kcnsibleo 
Kerreo  spärlicher  venrorgter  Cicwebe  unserem  Verständniss  naher  rtleken, 
oboe  dass  wir  dessbalb  einen  Dtialismus  der  (line  und  palhülogischen 
Vurg&ag«  aoznnohnien  nötbig  bfitlen.  Unwitiktlrltcb  worden  wir  hiel>ci 
ftD  das  häatigere  Aotlreten  de«  Wondstarrkrampres  bei  oberflitcblicben 
•Dd  iD  Vernarbang  begriffeoeo  Wuiideo  als  bei  tiefgreifeodeo  Verlelzao- 
,    je»  erinnert  werden. 

^^^  §.  212.    Näher  aber  liegt  es  noch  ao  anatoniifiebe  Verfindor- 

^■Dg;en  aaf  der  Rahn  der  Ncrvcnzweigc  und  -stümnic,   welche  von  dem 

'      Localberde  der  Uiphtherie  za  den  Nerveneentreu  aufsteigen,   xa  denken. 

Den    fortkriechenden    entztlndliolien    Prncessen    längs   der    Nerren    wird 

neocrer  Zeit  (Rcmak,  VJrchow,  fioll)  immer  grössere  Bedeotong  bei- 

nmeaseu  und  Leydeo  bsilt  sie  geradezu  fUr  eine  den  Nerven  und  selbst 
in  Klickenmark  eigentbUmlicbe   Erscheinung.     Er  fa^i^t  die  dysenteri- 
•cben  LAbmaugcn.   ähnlich  wie  Remab  undOull  die  l'araplegia  aro- 
^nitalis  und  Andere  die  Lähmungen  bei  L'teruserkraiikungen,  als  Nen- 
^^M|«  migrans  auf,  welche  an  dem  Endziel  ihrer  Wanderung  selbst  za 
H^^pitis  fuhren  kittinc.    Intiofern  nun  die  dynenteriRchen  Liihmtingcn  vor- 
'     if^lcb  Dach  schweren  („diphlberitischen")  Ruhrfornico  beobachtet  wer- 
den Bad  dessbalb  mit  einem  gewissen  Hechle  den  diphtherilii^cben  Lubni- 
uigeo  .beigesellt  werden  kliunen,    lie^se  sich   eine  Tcbertragung  der  (Ür 
sie  ^woDnenen  Anschauungen  anf  die  ganze  firnppe  der  letzteren  wobl 
rechtfertigen.      Abgesehen  davon  wird  ahcr  die  Auuabme  eines  von  den 
iMj|H««iiiweigctt  dca  dipbthcriti»chen  Bezirks  centripetal  fortgelciteten  Ent- 
^^^HlOgsprocesses   im    Neurilemm   nnd    IVrinenrium   der   NerTcnstämme 
^BiM  «eseatlicb  geetHizt  durch  die  Neigung  der  diphthenlischen  Frocesse 
^^a>  Bindegewebe  auf  weitere  Strecken  bin   in  MitleidcDscbaft  zu  zieben^ 
wie  dies  eine  Anzahl   von  Ob<hictionen    und  die  nieht  so  seltenen  nacb- 
trigticbcD  Zeltgcwebsabsccdirungen  der  Umgebung  znr  Ucnllge  erweisen. 
Ob  diese  fortgeleitetc  Nenritts  eine  einfache  oder  eine  diphtherilische  ist, 
ob  es  sieb  in   einzelnen  Fällen    nnr  nm  jluvionare  Hyperämie  and 
der  BindegewebszUge  zwischen  den  Nervenfa!<erbüadeln  oder  um 
;atc  IJäinorrbagieen  in  die  Ncrvcnscheiden  bandelt,  darüber  ki^nnten 
ia   grJSascrer  Zahl    angestellte   Uulersuchiingcu  (icwissbeil    hriogea. 
^ieOcicbt   findet   das   eine  Mal   diess,    das   andere  Mal   |encs  statt  ^^ 


i)  SM«:  R  Volknann,  SainiiilaDg  klinischer  Vorträgr.    Nr.  2.  Leipiig  1670. 
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BabP)  hat  in  einem  in  wenigen  Ta^n  lüdtlicti  geendeten  Kallc  von 
Angrina  diphllicritica  (von  dem  freilich  nn^^wis^  bleil>CQ  mofts,  ob  er  xn 
Läbmucif^  ge^Uirt  haben  wUrde}  an  den  verdickten  und  mit  Bämorrhagieen 
veifieheuen   vordem  nml  hintern  Wurzeln   der  llUckenmarksoerven  diph- 
theritisclii;  iDlillialion  der  Nervenscheiden  niid  de«  Perineurium  (entzUu- 
dung^ahnltche  Kerttwucberun^)  L'eiimdcn  und  leitet  die  diphtheritiücbo 
l^itUtnung    von    der  coub tnngirenden  Wirkung   der  aas   dem     ' 
Infiltrate    hervorgegangenen  Hindcgcwcbsverdichtang,   dia^ 
später  wieder  spontan  sich  lijse,  ab.    Diese  auf  eine  genaue  anatoaiiscb»^ 
UntertiacbuDg  baeirlo  AnHicbt  nimmt  sehr  Itlr  »icb  ein  uud  es  wird  dureli 
DDRerc  in  einem  späteren  Abschnitte  geHcbÜderten  Bnatomiscbcn  Befnoda 
eine  solebe  auf  grtisBerc    Distanz   sich  erstreckende  Aiibünfiin^  jUQger 
Zellen  im  interstitiellen  Biudegewfbe  mit  Einschluss  des  Herineunom  «nch 
bei  hoepitalbrandigcn  Wunden   nachgewiesen.      Nur  fassen   wir  dieselbe 
nicht  aU  eine  entzündliche  Kerawucheruog,  soDdem  aU  eine  Eiterzelleo- 
AuMvhuppung  auf.      Ihre  Wirkung   auf  die   umsc blossen cn  Nerven   kann 
keine  andere   als  dort  sein;    dabei  bleibt   es   in  Frage  gestellt,    ob  die 
Druckwirkung   »chon   durch  die  Zcllenanhäufung   bedingt  wird    nnd  mit 
dem  Untergang  oder  der  WcitcrhetTirderung  der  Zellen  Hieb  verliert,  oder 
ob  sie,   wie  Buhl   meint,    darch  eine  narbige  Rückbildung  der  JQugea 
ZellmasseD  erst  hervorgerufen  wird.    Diese  Zcllcnaaschoppnng  6ndet  aMr 
doch  endlieb  ihre  (irenzeu  und  wird,  wenn  nie  nur  aut  Segmente  unter- 

feordneter  Nerven  Mich  bcHclirünkr,  keine  oder  aber  leicht  zu  Übersehende 
.ähiiiungBeracheinuogen  hervorrufen,  welche,  wenn  die  Bedingungen  fnr 
die  l-llsung  der  Annclioppnng  giinsiigo  sind ,  im  weiteren  Wundverlaof 
wieder  rückgängig  werden  kennen,  ehe  der  Kranke  einer  Motilitäts-  oder 
SeoBibilitiltstitOruiig  bcwuiit^t  gewurden.  Die  uo verhalte iäsiuü>i9ige  ElBo- 
figkeit  der  diphtberitischeo  Lähmung  nacb  Angina  dipbtberittca 
in  Vergleich  zu  ihrer  .Seltenheit  bei  Diphtherilis  anderer  .ScbleimbSatc 
nnd  bei  Wunddiphiheriiis  im  Bereiche  der  liussereu  Decken  wUrde  sieb 
darnach  in  sehr  einfacher  und  plausibler  Weise  an»  der  nnmiMclbarea 
Anheftnng  der  Itat'hcn!;cbleimbanl  nn  die  BaKis  des  Schädels  und  ihrer 
nahen  Beiichung  za  den  Austrittstelleii  der  Gehiniucn-en  erklären,  welche 
eine  Kortlcitang  der  Entzündung  bald  in  der  Bahn  des  Ocolomotoriiu, 
des  Abdueens  and  Trochlearis,  hmld  in  derjenigen  des  Trigeminiis  oder 
dea  HypugluHSUH  and  Aecc»suriuti  Williäii  ete,  leicnt  ermUgticIien.  Bs  kann 
die  plaatiBcbe  oder  dipbtheri tische  EntzUndnng,  einmal  auf  dem  Boden 
derSebKdelhühle  angelangt,  dann  auch  in  den  GebirnbäutCD  und  in  wei- 
terer Fortpflanzuog  in  den  HUckenmarksunihtllluugeo  sieb  diffus  verbreiten 
und  bei  steigender  Iiitensitüt  aus uabuiKw eise  selbst  zu  letalem  Verlaufe 
nibren. 

Bei  diphtfacriÜBcher  Atfcctinn  von  Wunden  und  GetichwUren  lässt  sieh 
dagegen  annobmen,  dass  die  zunehmende  ICntfernung  der8elben  von  Kopf 
nnd  Stamm  das  l'ebergreifen  einer  wandernden  Neuritis  auf  die  Ncrvon- 
centrcn  oder  nSch«tabgehcnde  Nervenstämme  mehr  und  mehr  zur  Aua- 
Dabme  macht  Der  KnlzUnduugti-  und  Infarsiunsprucess  im  Bindegewebe 
der  erstergri treuen  Nervenzweige  crscbOpA  sieb  nach  Dnrcbwandem  einer 
erössem  Strecke  ihre»  Verlauf»,  ohne  die  L'rsprtlngc  der  betreffenden 
Ncrvcnstäinmc  erreicht  zu  haben.  EU  wtlrde  sica  die  Mnhe  wohl  lohoca, 
die  Voraussetzung  eines  solchen  porportionalen  Verhalten»  der  räuiulicheii 
KütftTutiug  der  Localherde  der  Diphtherie  von  den  Nervencentren  y.u 
der  IJäuägkeit  consecutivcr  Lähnmngeu  au  der  liaud  der  Stati»<tik  einer 


1)  Ei&IgM  Über  Diphtherie,  Zeiuclir.  f.  Biologie  111.  fiaad. 
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l^rtlfoDff  10  aotoniehen  aad  gleichzeitig   ctaraof  zd  achten,   in  welcher 
Seibpufotge  die   Läiimanf^  vertue- tiicdnii*   Muskel^'ru)))>e[i   bei   diplithcrili- 
K"brr    Crknukung  ^ewinser  KürpeiHtflleii    zum   I'uler«i'liiedc    von  andern 
't.     Il«^i  tiorpTifoiidi-n  liospitaliinnidip'ii  ZiTsIüriiiij;on  kiinnieti  mög- 
....    !    \V\-t!tc  n-tcti  besondere  örtliche  VeTliältnisse  in  der  Umgebung  der 
irmcidig  zen'allt^Dt'U  Wunde  obwalten,  wclcbp  der  Entwicklung  einer  wau- 
«rrndt-ti  Neuritis  mit  folgender  Varalvse  luwb  mehr  im  Wege  stehen,  als 
«•i  obcrtlächlieher  Diphtlierieis  von  llaulwnnden  und  entreriitcren  .Schleim- 
liat«"».     Ea  wäre   denkbar,    dasa   der  Abschluss   der  hospitJiIbrandij^en 
Bonden  (Tcgcn  die  noch  intancn  Gewebe  hin,  in  Folge  der  bcdeutendcni 
ntzUtt<Iliriien  Keaeliou  au  der  I'eripiicrie  des  llerdei*,   ein  wirkwimerer 
»4  nlt<   bei  der  UlubllitTitis  häutiger  Organe,  oder  das$  die  unut<>iuisefat>Q 
^eaiiotiiingen  der  letzteren  zu  den  Lvnipnge Hissen  einer  Kurtpllanzung  des 
g)Dizlim!iinp4pnK!eKsew  gtlnsii''er  Rind  alfi  diejenigon  der  tiefer  gelegenen 
Vfcichtheile.    Sei  dem,  wie  'ihm  wolle,  ich  /.weille  nicht,  dasa  die  emmul 
gaf  dieficD  Punkt  gerichtete  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  vereinzel- 
ten Fällen  auch  nach  ausgesprochenem  Flospitalbrand  «pccißeche  Lähm- 
OBAcrvclicinnngen    beobachten  wird   analog  der  bereit*  zu  wiedcrhoUeu 
luen   gemachten  Heubachluiig  einer  Coniplikation  des   llo^pitalbrande» 
■It  Trlanii;^,  dcs.sen  Knl^tellltltg  irli  nach  eigenen  neuesten  I  nterÄnchun- 
iteo  gleichtalls  in  einem  aufi^leigenden  palhologisclien  l'rocesa  in  den  pe- 
■■|iben>cbeD  Xerien.stjtntmen  zu  suolien  geneigt  hin. 
^t[    MciuoM  Cracbtcns  i^t  die  Itedentnng  der  con^ccutiven  Uihmung  fUr 
Hse  S[H-cilieii£t  der  Diphtherie  Itber  (<ebUhr  in  die  Ilfjhc  gexeliraubt  wor- 
P«nt  und  kann  auf  v\e  ah  difTerentialdiagnostischcs  Kriterium  dem  llo- 
•frilalbnind  gegenüber  TorerHt  keinesfalls  grtwse»  Gewicht  gelegt  werden. 

$.  213.  Der  Bewci^Aihrung  flir  die  Identität  des  Uoftpitalhran- 
dcH  and  der  Wund-,  Flaut  •  nnd  Schleimhan  tdiphth  cric  »tehen 
«irr  verxehicdene  Wege  uffeu :  der  >Veg  de»  LxperioiCDts,  der  ea- 
Küi^iiKche  Nachweis  eines  wechi^flseitigen  genetischen  Ab- 
UugigkcilfnverhältniascK,  der  Weg  der  Statistik  und  die  ver- 
gleichende auatomiBchc  Untersuclinng. 

Ocm  Kuperimente  fällt  die  Aufgabe  zu,  dorch  Uehcrtragimg  des 
'^ftvU  einer  diphtherilischcu  Schleimhaut  auf  eine  frische  reine  Wnnde 
iea  cbaniklcri>tixchen  brandigen  i!>erfall  oder  doch  mindci^tenFi  einen  fcst- 
Wlendeu  charakteristischen  iJelag  her\orznnifen,  und  umgekehrt  durch 
IVbcrtragniig  dcK  8ecretJ*  einer  liospitalbrandigtMi  Wnnde  auf  eine  gc- 
tnde  .Sehleindiaot  eine  diphtheriti)«;he  Kni/.llnduug  auf  letzterer  zu  er- 
Ucen.  Itcidc  Vermache  setzen  voraus,  daiw  diese  Secrcte  contagiü;*  ^ind, 
«wie  ferner,  da*s  eine  gesunde  Scblcimhant  und  eine  gut  granulirende 
Vinde  auch  den  geeigneten  H«Hlen  bilden  für  die  Entwicklung  der  ge- 
■vnitvn  I'rocesiie.  Ueidcä  werden  wir  in  den  folgenden  Ah.-<ehnilten  nur 
fiatcr  gewissen  Kinschränknngen  zugehen  dllrfen.  Weiter  wirft  sich  für 
i»  Mehrzahl  solcher  Versuche,  in  welchen  Secret  vom  Menschen  auf 
%  filier  Hl>ertragen  wurde,  die  l"^ragp  anf,  oh  Thiere  Überhaupt  oder 
*«ii|^n»  da«  zum  Versuch  gewfüdic  Thier  Illr  den  diplitheritischc«  nnd 
iMp)t«lbrandigen  InfectionestotT  empfanglich  sind  und  oh  l>ei  iiolehen 
*0*  spontane  EnWehiing  von  Üij)litneritis  »)der  llospilalbrand  constalirt 
■ndr.  Nor  wenn  diese  Vorfragen  bejalit  werden  kJ.lnnen,  sind  Selilnss- 
WpTungcn  iia^  poniiiv  oder  negativ  aungofallencn  KTtpcrimentcn  diener 
An  /til!i.wM_-  F.pizoiitien  von  Diphihcritis  des  liachens  Rind  besonders 
W  i  r.n   wirdcriloll   und  luehrnial»  gleichzeitig  mit  cpidenii8chor 

IU<ittu,.i.ui>te  dea  MeuKcheu  beuhachtet. 
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Dclafond*),  Kufz'),  Darrach')  u.  A.  haben  vorzU0:lich  bei 
Hühnern  und  Schweinen  spontane  Entutehung  vun  KachendiphtheritJM  nach- 
gewiesen. Trendclcnburg^)  bat  auf  Grund  dieser  Thatsache  eine 
tierie  vun  Imptuugs versuchen  mit  diphttieritischeD  MenibranätUckeheu  von 
der  Rachen-  und  Luftröbrensehleinuiaiit  des  MenHchen  auf  die  Schleim- 
haut der  Trachea,  des  Darms,  der  Vagina  und  Blase  von  KauineheD, 
Tauben  und  HUhnern  unternommen.  lu  je  einem  auf  5  oder  6  dieser 
Vcrsucbe  wurde,  soweit  sie  die  Trac■beal(^eb leimhaut  betrafen,  croupüse 
Entzündung  entielt.  Eine  ausgesprochene  Kachendiphthcritis  mit  nach- 
folgendem Croup  deseeudant  vermochte  er  experimentell  nicht  zu  erzeu- 
gen. Ebenso  blieb  ein  Ini])fversueh  mit  dem  dipbtlieritisebeß  Belag  einer 
Wunde  nach  Aniputatto  mamniiie  einer  Frau  auf  die  LullrühreuHcfaleim- 
haut  eines  Kaninchens  erfolglos.  Andere  Experimentatoren  waren  glück- 
licher. 

Tommasi  und  IlUtcr  fl.  e.)  HbcrpflaftztciiJriHch  gewonnene  Stücke 
von  diphtheritiflchcn  Membranen  der  liachcn-  und  LuftrJihrenschleimbaut 
des  Menschen  in  frische  Selinittwundcn  der  iCUckenmuskeln  von  5  Ka- 
ninchen. Nach  20—40  Stunden,  innerhalb  welcher  der  Tod  erfolgte, 
war  iu  unmittelbarster  !N}ihc  der  Uebertrapungsetello  bei  allen  5  \er- 
Kuchstliieren  eine  charakteristische  diphtheritisebc  EntzUndong  des  Mns- 
kelgewebes  entsbmden  mit  massenhafter  Durchsetzung  desselben  mit  klein- 
sten Organismen  (Monaden),  welche  Huter  als  «las  Weseutlichste  hei  der 
Diphtherie  betrachtete.  Wie  schon  Trendelenburg  richtig  bemerkte, 
vermissen  wir  bei  dieser  Angabe  eine  genaue  Sehildernug  der  gr(>beren 
und  feineren  Wundveränderuugen,  die  II.  als  diphtheritische  Huskel- 
entetindung  be/cicbnet.  Jedenfalls  scheint  es  zu  einem  ansgesprocbeneo 
brandigen  Zerfall  an  der  Wunde  nicht  gekonunen  zu  sein.  Weit  positi- 
ver sind  in  dieser  Beziehung  die  in  jüngster  Zeit  von  Felix  ^1.  c.)  an- 
gestellten Impfversuche  vom  Menschen  auf  den  Menschen,  bei  welcheD 
eine  Tehertragung  diphtheritiseheräehleimhautfetzen  auf  reine  in  Heilung 
begriftcne  Wunden  und  (ieschwllre  vorgenommen  wurde.  F.  brachte 
0  mal  mit  Mund-  und  Nasenschleim  getränkte  Baumwolle  und  abgestos- 
Kcnc  {.iewcbstheilc  von  den  Mandeln  Diphtlieritiseber,  nachdem  er  sie  einige 
Tage  offen  an  der  Luft  hatte  stehen  lassen,  auf  gut  granulirende  Wund- 
Häclien.  Zwei  von  diesen  9  Versuchen  ergaben  ein  positives  KesDltat. 
In  dem  einen  derselben  bedeckte  sich  "24  Stunden  naen  der  Applikation 
der  inticirten  Baumwolle  das  scb'in  granulirende  Fussgeschwtlr  eines  jun- 
gen kräftigen  Krauken  mit  einem  weiss! iehgraucn  Anfluge,  iu  dem  an- 
dern zeigte  sich  gleichfalls  nach  24  Stunden  auf  der  Oberitäehc  des  Ge- 
schwürs eines  zweiten  Kranken  ein  dichteres  (^diphtberitiscbes)  Essadat, 
das  (iesehwtlr  wurde  sehnicrzhaft,  seine  l.'mgcbung  geriSthct  und  ge- 
schwollen. Mehrfache  Anwendung  von  Nitras  argcnti  sistirte  die  weitere 
Entwicklung  des  Processes  und  verlieh  tiem  Geschwltr  wieder  ein  reines 
Ausseben.  In  destillirtcm  Wasser  über  18  Stunden  aufbewahrte  Exsudate 
erzeugten  unter  20  1 'ebertragungsversueben  auf  wunde  oder  geschwHrige 
Stellen  kein  einziges  Mal  Diplitlieritis,  ebensowenig  (unter  12  Versuchen) 
Menibranfetzen  und  flüssiges  Scerct,  welche  von  lien  Fauces  Dipbtberiti- 
Bcher  stammten,  wenn  dieselben  wiederholt  einer  Temperatur  von  -  Kl 
bis       18'  C.  Über  Naelit  ausgesetzt  worden  waren.     Ohgleich  nun  diese 

I  I  Caz    des  Ilöpit.  \Hb'J.  p.  10. 
■Jl  CitiHt   Jahn-MlKT.   1M61.  IV.  165. 
:il  Cuust.  Jaliruiiber.   \ti\ii.   IV.  ti'i. 
i)  1.  c. 
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VewBchc  dcni  unbcfatippn  Urthcilondcn  joilen  Zweifel  darüber  benehmen, 
du«  SohlciiriliaiitdiphthoHtiH  nnd  Wilnddiphtheriti«  einem  und  demselben 
AoflKtrkaii^'^lofr  ibrc  KuUttcIlUtii;  verdmikoD.  ^u  werden  doob  die  Gegner 
in  Ideatitäb>lcbre  von  tlospitalbrand  und  Wund diphtli (Iritis  don^elhen  in 
■vUoffc  alle  Kewei»)kratl  Air  doii  llo^iiihillintud  beHtreiteu,  als  d:iK  dipb- 
IfceritiBcbe  Socrut  der  KaclicTmclileimbaut  keine  gangränöse  Zerstörung 
emcT  Wunde  bis  auf*  den  darunter  liejroiiden  Kiiocbcn  hen'or|?cnifen  ha- 
ben wird.  Wenn  es  Vielen  schun  gewa^'t  erKcbeinen  mag,  die  Wunde 
ebes  Men^heo  exiteriuienli  graUu  dipbll)eriliHeh  7.u  intieirc-u,  »><i  tuehr  wir 
^»  in  der  Hand  bulteii  müK*'n..  den  kUuätlitOi  erzeugten  Krank  bei  tsprnceas 
^■nforC  wieder  xu  si^tiren,  ehe  er  zu  nennenswertben  ßenchwerdeii  p^efllhrt 
^Rftt,  ik)  inliHste  ein  Versuch,  diesen  Kranhheitsprucess  2d  voller  lüntwiek- 
Hhine  anzufachen,  nur  om  hartnäckige  Zweifler  /u  Uberfllhren,  geradezu 
^  tli  ii  '  '■  bcreiehnet  werden.  Wenn  wir  e«  aber  beim  Thier  7m  die- 
aeni  ^leu  zu  treiben  versuchen  und  unsere  BemUbungen  8cbeiteru, 

M  irt  dabei  wohl  /.u  iK'rUcksichtigvn,  duss  dem  Tliier  eine  gewisise  Ini- 
mmiitSl  verlieben  ist  gegen  diese  wie  andere  Ansleekungsatoftr,  und  dam 
in  dieser  Immnniliit  bfiehst  wahrM'liciulieh  der  Grund  t^u  suchen  ist,  wesH- 
kjüb  nur  eine  oU-r II äc bliebe  Wirkung  einlrjtt.  Müglicli  auch,  und  ich 
kri^e  diese  T'eberzcugung,  da.«s  eine  nnverwundete  nicht  gereizte  .Schleiin- 
baot,  ttud  deA^leicben  ein  durch  eine  unversehrte  Oranulatimiädecke  ge- 
schätzter Wimdboden  dem  Übertragenen  C'ontagium  nicht  die  fUr  inten- 
sive Kntfallung  der  Krankheit  gllnsligen  Bedingungen  darbietet ,  welche 
wir  bei  der  Knisicbune  »Ich  Hnspitalbrandes  auf  einer  Wnmic  voraus- 
ten  mUsscn.  Man  hat  in  den  bisherigen  KTtperimenten  den  Samen 
il  «uagestreut.  aber  auf  ein  «ngedtlngtes  Feld  und  verlangt  eine  üppig 
die  Halme  Echie»<>eQde  Saat!  Felix  Mrheiiit  hieran  tbeilweise  wemg- 
iclit  EU  haben,  denn  er  enlfernle,  nach  melireren  vergebliehen 
icn  milleist  dipbthcritisch  inipriignirter  Baumwulle  bei  Katzen 
ritia  auf  der  intacten  Schleimhaut  der  Mundhüblp  zu  erzeugen,  an 
Stellen  derselben  das  Kpitbel,  nnd  tmg  von  der  Innenfläche 
irnmsehel  zweier  anderer  Katzen  mit  dem  Sejtlpell  die  Epidermis 
ebti^  ab.  benetzte  die  entbl<>s^ten  Stellen  mit  di{>btlieritti<ebeni  Kx- 
ttod  erbiell  dadurch  charakteristische  Diphtberiti«,  deren  weitere 
ipmig  ilann  nicht  mehr  gelingen  wollte.  — 
'  '  nnd  viel  entsprechender  iMr  die  Mcrstellunp  des  cxporimen- 

bBp:.  i^cs   seheint  der  entgegengesetzte  Weg  der  tlcbertragung 

Fon    ilonpitalbrandjaucbe    de«   Mensehen    auf  die   UachCD- 
tchleimliaut  oder  andere  Sehleimbäute  von  Thieren  zu  sein 
[dran  an  MeuKchen  dUrfeu  (•olebc  Experimente  wenigHteni*  in  der  [{ueben- 
onter  keiner  Bcdinpung  angestellt  werden). 
Hier  iitl  gleichfalls    kaum  erst  ein  .\nfaog  genmeht.     Eh  Ifttüst  sieh 
'aber  nneh  von  diesen  Versuchen  ebensowenig,    wie  von  den  frtlbpm  et- 
inui  Knt«'^(ii'ideiidei«  erhoffen,    bevor  nicht  die  Bedingungen   dc.^  Hatten« 
I  gründlich  etudirt  »ein  werden.    Und  aurb  dann  mllsseu  wir 

^^aud  gefa«8t  sein,  keine  Kachendipiilheriti»,  Kondeni  eine 
niMpitaJIirsnd  Br£unc  erzeugt  zn  haben,  bo  wenig  jemand  uns  die 
anatomische   VcrttehiedcDbeit  der  letzteren  von  der  ersteren  anzugeben 

^^  {S.  2t4.  So  lange  daa  Ex|>eriment  w  noch  nicht  iu  der  Hand  hat^ 
^■builiendipbthcrili!«  durch  Hui^pilalbrnndsceret  beliebig  hervorzurufen,  kann 
^^TT~  Lfleke  mit  Fug  und  Kechl  ansgefUlli  werden  durch  den  ca>tniKli- 
'^iichfrn  h'achweia  von  diphtheritiachcn  Kncheiierkrankungen, 
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wclcbc  (&»l  mit  malhenialJscbor  GcH'Utilieit  dem  Contact  oder  der  Ki*] 
alliiiiuDg  dvT  chkhvu  LiiH   Diit  Ihu^pil»!  britudkranki'H    ihn>  Eot- 
slctiung  verduiiKlfi).  Wir  haben  berpit^  im  Krtlliereo  eiujge  '\u  dt-r  üti^raturj 
uit>di'r(;ek'gtL>  Beweist*  dloHor  Art  aiip-nilirt.      ^*ctdi4;t'itdi>r  als  dirM-lbri 
sind  iiuaere  cigcnrn  ErfabriniL'eu,  welche  wir  bt-i  der  iu  der  HeidelUerge 
Klinik  bcobai-bU't<'n  HttspitJilbraiidepidemic   in  den  Jnbren  IHtiT  aod 
maehtcn.  Erfahrungen,  welihr  der  uns  allen  anverfcessjklio  Lehrer  unl 
Mci^te^  unserer  W  i^senscbaft,  0.  \V  e  b  e  r,  mit  Beiiieni  lA-ben  liczablcn  iiiii;«»!! 
und  web'bcn  ieb  »elttfll  in  erster  Linie  als  (ie;,'i-nstiuid  dit-ute.    Der  Moi 
A]tritde»J.  I8ti7  liatte  den  Hohpitalbrand  auf  di-r  Klinik  neuerdinpi  zum' 
Ausbrnc'b  gubraebt.    Mille  Mai  Hess  die  Krankheit  nach,  um  itti  Juni  hoTB 
Keue    f\lr  kurze  Zeit  aut'xuHaekcrn.     leb  verband   die  h<»t>iiitalbriuidi»n 
Wunden  tägbch  selbl-     Weber,   der  nngemein   cmiitindHcb  gegen  aen 
finccitii^cheu   («erueh   derselben   war   und  beim  Betreten  der  betrdTeudcn 
Krankenzimmer    immer    Aluntl    und    Nu»e    mit    einem    IVeb    veruabrtc, 
»ah  die  ücbweren  Fälle   von  Zeit  7.u  Zeit.      Keiner  von  üw  beiden  kam 
iu  dii'ser  gauxen  E|M>cbe  weder  anf  der  Klinik ,  noch  im  Ambulatorium, 
noch  in  der  PrivHf|inixiN  mit  Kranken,  wcl<;he  an  ItaehcndiiitithcritiH  litten, 
in  nerUhrung.     Endo  April  wurde  ieb  von  einem  leirliten  eiiifaehen   Ita- 
i-liencatarrh  i>elatlen,    den  ieli  nicht  beachtete   und  mit  dem  ich  fiirtfubr 
lUwpiLilbraudige  m  verbinden.    Anf<gancs  der  zweiten  Woche  nahm  der-, 
»clbe  an  Intentiitat  zu,    mein  AUgemeiulpc linden    begann   /u  leiden 
hinzutretendem  Fieber  und   Ztmabme   der   SehlingbcHehwerden,   und  at 
15.  Mai  gewahrte  ich  zum  ersti-nmal   einen  häutigen  Belag  auf  meinet, 
weiche«  tiaumeii;  e«  entwickelte  sich  nun  eine  woblchanikteri!»irtct)ipbthc-- 
rilis  der  Itacbenschleindianl  uud  der  Mandeln  mit  fetit  auliartenden  uiüui- 
farbiei'n  Beläi-eu.    welelie  nicb  nur  unter  Zurilcklassung  einer  blut 
(ieHrinvIlnifläi'lie  mit  der  l'ineette  in  einzelnen  l'artikelu  abreiwsicn 
und    bei    der    vim  mir   angvHtellten    Untersuchung    hicIi    »Ih    nekniftir 
Seb  lein  dl  autsch  iehten  an  einzelnen  Stellen  mit  anliitngcnden  <mUt  in  di 
IVeudnmonibran   eingeschloiwenen  nniebstllckcn  zu  Grunde  ^e^n^n<^ 
quergesiroifter  Muskelfasern  zu  erkennen  gaben.   Gleichzeitig  waren  dl« 
LvmphdrBsen  der  Submaxillargegenden  entzündlich  geuchwollcn. 
bildete  sieb  der  Frocess  zurllek.    Nach  14  Tagen  mx'h,  als  ich  das  "y.im-^ 
mer  zum  engten  Male  verliest,  trug  ich  die  Kesidueu  der  pBCudomenibnt- 
nen  bIh  seh  leierartige  Anflllgp   anf  meinem  Velum  ,    lang-iain  erholte  icl 
mich  und  noch  nach  Wnelu-n   litt  ich  an  hooIigradiKCr  aligemeiner  Mu« 
keUchwäche.     Wkhrcnd  meiner  Krankheit  erhielt   ieb  iu  meiner  an  die 
KrunkcD/iiiimer  stu;4M'nden   Wohnung   in   der   Klinik    den   Behuch   einer 
alten  Bekannten  meiner  Familie,   welche  glelchfnllti  nirgend  anden^wu  mit 
ItacbendiphtheriliÄcheii  in  Contaet  geraiben  war.     Aelit  Tage  darauf  er- 
krankte auch  sie  an  einer  aehr  schweren  Angina  diphtheriiica,  welche  ihr 
lieben  in  Cicfahr  brachte  und  eine  iJthmung  der  GnumenmuKkulatur  hin- 
terlie««!,  die  imr  langsam  sich  wieder  verlor.  —  Am  ;».  Juni  legte  «ich 
t).  Weber  idtr  »klircnd  ineioes  KraiikKein»  dem  Verbände  der  Hospital- 
braniligen    hfiutiger    belgcwidint    hatte),    nachdem    er  :invor  ^chou  uurcl 
eine   Keihe   von  Tagen  von  einer  katarrlialisclien   Angina  ergriffen   pi?-^ 
we»en  war,   mit  den  er^^ten  Zeichen   der  Diphtberilis  im  ilachcn  nieder. 
Uieitelbc  nahm  an  Intensität  zu,   eonipliiirtc  »ich  mit  einem  Cruut)  der 
Trachea   und  der  Bronchien   und   am   G.  Tape  erlag  W.  der  KranKheil^ 
ein  Opfer  fw-ine»  Berufs  und  der  gtnvisscnhartestcii  rtiieirtcrillllang.     W. 
hatte  Hcbim  frlllier  einmal  it864l  in  Bonn  iu  F(dge  Saugeiiüi  an  der  F.ut)-j 
rührenwunde   cineM   von    ihm   tracheotoniirten  ennipkranken  Kindex  eint 
enmpJHte  Angina  durehzamuehco,   von  welcher  ihm  eine  l*rttdi8j)o«ittui 
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t»  KurhfiikiirnrrliPii  xiirlU-kfrchliplM'n  war.  —  S«  wip  hn  Jahre  IftfiT,  f« 

^iltr  SDcli    im  ftiki-iiilcii  .Inhri.'   18(W,    in  wolcliem  Simon    die    Klinik 

Uifmiihm,  (IfT  iiftrii  cimm  Ifiiipf-m  freien  Intervall  tii'ii  «tiflobenJe  Hnsin- 

'"■ere  i*eIi>vi-ro  F.rkriinkiin^.'i'fJilU'  vt.ui  JtacJHMulijiIitlii'ritis  in  diMi 

■lier,  wi'lflif  zu  iUt  Klinik  in  IJi'zit'liiin(r  standi-ii,  i]t  Bfini'Di 

fn-fol^TP.     in  itcii  i^-niinMlen  iM-idi-n  Moniitcii  wnnlfii  kurz  nndi  cinandtT 

futei  Kiiiiier  .situuirM  vnn  der  H raun c  in  lu'fti^tcm  tlnuli'  lM*fiillen  nnd 

ff  htiltf   ilcn   Srliracrz,    hi-u\o  von   der  iniorlnttliclicn  Kranklioit  dahin- 

zQ  Sflit-n.     l-^n^t-liilir  nra  diescihe  Zeit  «-urde  muh  diis  nur  1'/,- 

lljie«  Kiiid  WcbtT'B,   woliln'f!  das  Jidir  iiivor    von   der  Dinlitlicritia 

~^ont  jsri'blit'Ncn  wnr,  von  der  Krankluit  ilitliinp-mlTt  und  Imid  daranf 

iltle    IVitf.  J.   A  rnold,    dessen    |i:illmlnf:iselieH    Institiif    von    den 

trn  Knniki>n7imini-ni   der  ehirurgisi'lien  Klinik  nar   durch  eine 

Tand  ;r*-tri'iinl  i»t,  und  der  nucli  sonst  in  mnnniji^faelie  Bertlhrung 

lit  dt-r  Klinik  kam,  an  einem  ersten  Autall  von  Brännc,  den  er  glUek- 

.-h  ttlivmtand. 

Kinfii  pinz  übnlielieu  Kall  einer  in  oßt-nltiirein  CauxaJnexuK  mit 
--■tf-!t.randfÄllen  stehenden  Krkrnnknufr  nn  Raehendijdithrritis  benhaeh- 
in  (b'tn  vnn  mir  p^-Ieit'eten  Kriepilnzarelli  in  der  Miinufaeture 
.i;i!Hu-((  in  Nauey  im  Septt^nilier  187*)-  Dieses  Laziireth  wurde  nufl- 
•sslieh  mit  Venviindeten  (meistens  Sohwonerwundeft-n)  bclojrl,  und 
lif  sieh  duridi  seine  fast  zu  erj^ieMf^e  Ventilation  nun.  Tk-n  ein- 
Abilieiluii;;eii  standen  ^-rösstenllieils  deutselie  und  sehweizerisehe 
riI!I|Ci'  Aerate,  eiiiip-n  dersi'lben  aueh  franzJisisrhe  Aerzte  aus  N'auey 
In  einem  den  letzteren  unterstehenden  Krankensanle  trat  floKpital- 
irand  der  Brliwer«ten  Form  naeheinauder  an  den  Wanden  z^voior  Offi- 
anf,  H:izo  fiescDten  sii>Ii  eini^re  leiehlere  FSlIe  (lipbtheriti^ieher  Wund- 
tranknnpen  auf  einer  henaelibarten  deulseheti  Abtheilung  desselticu 
twerke}".  I'm  »Oese  Zeit  erkrankte  der  eine  der  beiden  dieser  Ab- 
)p  vorfri'setzten  Bebweizeriselien  Aerzte  an  befti;:er  Au^'ina  diph- 
itien,  vnu  der  er  nnr  laii;jsam  f;enas.  Knerpische  Desinfeetions- 
r;:eln  und  iJIe  baldige  liäunmng  de«  Spinds  erstickten  die  infeetißjie 
Kranklieit  in  ihrem  Keime.  Solcher  [{eoba4btnnpen  aus  dem  deulsch- 
fnuiz/>^)srti«'n  Kriepe  werden  sieb  vielleicht  noch  inanelie  andere  auf- 
■MrkAame  Lnzaretbfirzte  zn  rrinneni  wissen.  Tür  Oie^rnigen,  welche  in 
|4»<*wm  enp  verbUmleton  Auftreten  der  HaeheadinbtluTitis  mit  dem  Unfipi- 
IbnimI  immer  nnr  niehts  als  das  Spiel  des  Zufalls  erkennen  wollen, 
I  vndlirb  vielleirht  doch  die  fcilgende  höchst  ühi^trative  firnppe  dipb- 
thf ritittcber  uml  hofpi ta Ibra iid igev  KrkranknnpRfälle  in 
iiud  der"('Iben  Fnmilii-  aus  der  Consiliar-i'nixi.s  des  Herrn  Prof. 
lelic-j  jnn..  deren  Miltheihmp  mir  durch  die  cefSlÜpen  »ehr  ge- 
Aiip;ibeii  des  genannt«'n  Herrn  Cnllegen  mrtglien  wird,  von  (Ibcr- 
»dem  tiewiebte: 

*i>fr  ISJährifT«  Koabe  eines  ZimiucnnannK  in  Tlmclelherg,  A.  K.,  erlü«lt 
12.  Min  18K7  plne  Stirhwunrte  in  dir  rprhwn  .ScheDkelbenge  r.  I ',','■ 
iilrePuiipart'BclieaBaade«.  Diese  kleine  Wuiidc  wurde  etwa  am  10. Tage 
Bc*utid<n)  dip)ilh«riltBcb  und  lerficl  brnndig.  I»ie  gangrünöiie  Zm*- 
griS  ta  fb<>  JitMtc  und  'l'if^fp  so  icbr  um  sich,  itass  am  21.  ApHl  die  Um- 
frtvBf  der  Waiiiiv  im  CmfanK«'  vun  2  ILindbroilen  rinj^  um  diesHbv  tirandie 
war.  F.»  «ar  dpr  9ti'>)f<Mproci>oii8tn  und  ^wpi  fei  loseste  Ilnspitalbrand. 
Pfcfc  iSe  Ap|tUi'ati[in  des  Ferrum  rniideiiü  durch  Prüf.  C'bclius  am  3t.  April 
wtrim  darantlio  iwn  Stchi^n  getnaclil.  Am  Taft*'  ^'»rWr  sclion  war  ein  dii^hlhcn- 
dmiku  Kelait  anf  IiH<1imi  Mxnd'<ln  dns  Krankmt  auf^lreten.  IWie  der  Hiixpitalbrand 
•n  «Ahn  aucli  dir  Angina  diiiblbcHlica    einen  gflattj^n   Verlauf  nnd  der  Knabe 
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Während  der  Hoapitalbrand  an  der  Wunde  dieses  Kindea  nocb  in  voUittr 
Entwicklung  begriifen  war,  erkrankte  am  10.  April  ein  älterer  Br oder  deeaelben, 
Joii.  Friedr.  K.,  i9  Jahre  alt,  und  am  II.  April  ein  kleines  Schweste''ehen, 
Magdalena  K,  4  Jahre  alt,  an  Angina  diphtheritica.  Beide  starben,  letx- 
terca  am  17.  April,  i^rsterer  am  2U  April  in  Volge  der  Krankheit.  Bei  dem  Bru- 
der führte  eine  heftige  Blutung  aus  den  diphtneritiBch  erkrankten  Parthien  des 
KaL-hens  d«n  Tud  herbei.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich ,  dasa  der  diphtheritiarbe 
ProzcBS  weit  in  den  Oesophagus  hinabgestiegen  war.  —  Um  das  vierte  Kind 
der  unglücklichen  Familie,  Ludwig  K.,  10  J.  alt,  vor  der  infectiösen  Krankheit 
zu  retten,  wurde  dasaelbe  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Uipbtheritia  bei 
den  beiden  vorigen  Uescfawistem  noch  vollkommen  gesund  nach  Schwezingen 
(2  St  V.Heidelberg)  geschickt,  wo  bis  dahin  kein  Fall  der  Krankheit  vor^kommen 
war.  Nichtsdestoweniger  wurde  dasselbe  gleichfalls  nach  10  Tagen  (am  23.  April) 
von  Rachendiphtheritia  befallen,  nachdem  noch  vor  ihm  ein  anderes,  aus 
Schw.  gebürtiges  Kind,  das  nur  wenige  Tage  mit  dem  neuen  Ankömmling 
gespielt  hatte,  mit  djpbtheritischen  Belügen  auf  den  Tonsillen  erkrankt 
war.  Daa  K.'sch«  Kind  bekam  am  vierten  Tage  seiner  Angina  diphtheritics 
noch  ein  scharlachartiges  Exanthem  dazu.  Am  2K  April  musste  demselben  w<»eD 
drohender  Suffocation  von  I'rof.  v.  Chelius  die  Tracheotoinie  gemacht  werden. 
I>arauf  wurde  die  Operations  wunde  selbst  diphthcritisch.  Endlich  reinigte 
sich  unter  innerlichem  (Gebrauch  von  Cubebcn  und  C'upaiva  die  Rachenachleimhaat 
sowohl  als  die  Wunde,  ao  dass  am  2.  Mai  nirgends  mehr  eine  Spur  davon  zd 
sehen  war.  Am  4.  Mai  wurde  die  Cantlle  entfernt.  Am  10  Mai  trat  plötzlich  der 
Tod  unter  paralytischen  Erscheinungen  ein.  Die  Section  ergab  keine  an- 
derweitige Todesursache,  und  keinerlei  pathotogisch-Bnatomische  Veninderungen  in 
den  übrigen  Organen. 

Diese  TliatsMchcn  liiKacn    nii  wcli  iiiclit  drntcln  nnd  nirht  mflckeln. 

Kill  P':ill  von  IIospitHlbrHiKl,  drui  zu  seiner  Ao'htlioit  weder  die  nö- 
tliipo  Tiefe  luieli  der  jrctorderte  rmfaiip  <ler  Zerstöninj:  frhleii,  eröffiirt 
die  kleine  Serie  von  Krkrnnkimpn füllen  und  iiu»  ilim  pfhen  im  dem  be- 
fallenen Kranken  sclItMt  zuerst  nnd  dinin  an  Individnen,  die  die  beittän- 
difre  l "inj^elmn^  des  Krkraukten  bilden,  r>  Itaeliendiphthcritiden 
und  eine  zweite  Wiinddi|)htluTitlK  hervor,  von  wrleheii  sieh  die 
crstereii  dureh  die  snezifisclie  Läliminig:  (der  Annahme  einer  Hoftpital- 
bräune  pegeiitlber),  dun-h  das  CharacteriKtiBche  der  örtliehen  Erschei- 
nuupen,  die  Tiefe  der  Vleeratlnn,  die  in  einem  Kall  »opar  ZQ  einer 
localen  HjJni<irrliagie  ttilirt,  und  endlieh  das  M(»rtalittitsvprh{iltnisfi  von 
H  auf  :')  Füllen  als  diplitheritisehe  .Xnpnen  jrentlfjend  le^itiniiren.  I'nd 
diese  kleine  Kndeniie  spielt  in  einem  Monat,  in  welehem  der  Hofjpital- 
braiid  aneli  auf  der  Klinik  ein  stärkeres  Umsieh^reifen  aufweiKt. 

Kiiie  ähnlieheliruppe  von  Hnspitajbraiidfiilleu  und  Kälten  von  Sebleim- 
hautfliphtheritis  in  unverkeimharem  eaiisah>ni  Zusammenhang?  nntereiiian- 
der  hatte  ic-h  in  <len  letzten  Monaten  auf  der  Innshmeker  Klinik  zu 
bedhachteii  (leli'jjenheit: 

Es  handelte  sich  um  7  Kranke,  deren  Wund-  und  Schleimhanterkrankunjirea 
sich  in  den  kurzen  Zeitraum  von  wüuigen  Wochen  zuHammendri(n)(len.  Diese  Er- 
krankungen tiflen  in  eine  Zeit,  in  welcher  in  derStnrlt  mehrfarh  Fälle  vonRachen- 
diphtberitis  vurkainen,  darunicr  finige  in  einem  an  das  Kpitaigebaude  angebauten 
Hanne.  Den  Anfang  niarhte  der  früher  schon  eru'ähnte  Kranke,  der  von  Ansäen 
mit  einem  noch  uneriitTneten  I.ippeuabseess  in  die  Klinik  eintrat.  I^etzterer  wurde 
incidirt.  Pen  Tag  darauf  tieherte  der  Kranke  stärker  und  klagte  über  Schling- 
Iteachwerden  :  dii>  I^nt->n*ucliung  wies  eino  Angina  diphtheritica  nach,  die  er 
offenbar  im  Keime  schon  milgchrauht  liatte.  In  den  folgenden  Tagen  belegte  aich 
auch  die  Wunde  an  der  Lippe  diphthcritisch  und  ihre  nüchate  Umgebung 
erschifn  heisa  und  eutzliudet.  Während  die  bcidRU  Prozesse  ihren  gUnstigen  Ver- 
lauf nahmen,  trat  bei  einem  am  Oberschenkel  transcondyl  är  Ampntirten 
Hospitalbrand  an  einer  Incisionswu  ade  des  Oberschenkels,  die  in  eine  Atwceea- 
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^ttte  (Uhrte,  auf.  I>i«selbe  xp'igt«  ein  DiiMnirbif(es  »chiiilerigM  Auuchcn.  be^n- 
"MMMlm  Zerfall  Haler  äMrotioo  einer  [IQnnen  .lAiich«  iiml  fllhrt«  «clion  Dach  kuner 
Zttt  ta  «[Der  irtecfellea  Blutung.  Wir  faHltvn  »oinil  da«,  wu»  Iii^lpoch  pulpösco 
It«qtiDÜbrwl  fiennt,  timl  w»«  man  wohl  kniiiii  als  Koaer'e  WiiDililiphllieritiB  wird 
bliiicblM)  «dIIpu.  vor  uus.  UIp  ciierpsche  Aji|)lio.-iii()n  de«  (iHihriiK-iia  vprtni>ctite 
ItlJM  tfOnttig*  WpiiduDi;  iii«tir  lierbeUunilireu,  «beiisoweiiig  wie  B«piiisi'luut{i'o  mit 
tMWMCrlrtcr  (-'orbulrinro.    I>er  Kranke  bukjun  naob  wf:ni^i>n  Tiieen  nodt  eine  »un- 

I*lDroch«De  ijedoeh  ni«lit  zu  gAngräuäfler  Z«rsU>inng  riinrendB)  Uachen- 
ipBthxrili*  tn  fteittem  llnsjMtxlbrnnd,  verfiel  nii'tir  und  mehr  und  gtHrb 
ii  4iw  xwetten  Wucbe  der  Complirjtion  sepdstrh.  Noch  ehe  dies  gescliith,  cnt- 
•tekelte  lieb  bei  einem  dritten  KrAukea,  der  ud  eioei  bereif»  mit  guten  Gronu- 
lUkHwn  bedeckten  aiisgedehnton  Verbrenn iinf^Anunde  d(.-a  Ober.iriiii\)i,  der  Helinlter- 
md  ••hllcbeD  Bnist|;egend  litt,  der  Hospitxlb  rand  iti  D*'l{>ei:h'a  iiteerHfler 
I^nciD;  naebdetn  in  ziemlichem  Umran^  lirxnulaliontKerlall  ein^i'Iretvn  wxr,  folj^o 
4a  Rfflutic.  BflJd  darauf  stellten  Rieh  aif  der  Reneetionsirnnde  dos  Ellbogen* 
frfmVs  «inet  M:ideb«t)«  und  auf  einet  Itesei'lJdDawuiide  an  der  Schultet  einea 
jaBfea  Mannes  an«gedehnte  diphtheritische  Beläi^ß  (diphth.  Nekrone) 
igit  ptpllonu-et^in  Zerfall  ein.  Itei  dem  Mädclien  Alhrte  der  Prozoiui  iiiich  mehr- 
maB£'  rnng  und  Kecidirirung    r.uni   letbulen  AusK'inK^    dun-h   I'väuiin      Bei 

Aar  "  faud  sich   im  Cohm  eine   d  ir'bthoritinclie  Entzllndiine    der 

Schi*- 1111  baut  —  Dieselbe  Affeciton  zeigte  wenige  TagwBpJilW  der  Lcichenlwfund 
hei  einen  ndwn  dieser  Kranken  gelegenen  tind  in  Folge  Ton  tnetasuiAirtei»  I.yniph- 
dritirr  -'  des  IlaleeB  ireatorDenen  anderen  Mädclien.  Der  Kranke  mit  der 
flflii  II  lie*(-i'titinswun<le  an  der  Schultir  lag  gleiebfaJU  schwer  darnieder; 

Ä«  l'ijiiuli. üUH  recidiv-inc  mehmiuls  und  ftihrtc  zu  wiedcrbolten  Blittiingen,  die 
•odUck  die  L'iiterbib<litni<  der  Subi-liivia  unter  dem  iicUUaBfllbeto  oötbi^  niacbteo. 
tMtaa  erbolte  Aidi  der  Kranke  l,iiifr<>:inK 

Die  fite  und  letzte  der  in  jener  Zeil  von  diph  theritiachem  Wundzerfall 
btAtlmen  Kranken  war  eiin*  Friui,  nelcher  ein  »eeundures  farinnom  der  AchseldrUseii 
«■■dtrilR  wtinli'D  *ar.  Iiiivtelbe  lag  in  dem  glelehen  i<a»le  mit  den  obigen  beiden 
Knaben.  Uer  t'rozeH  fand  hier  bald  seine  llegTitnzun^,  ohne  darum  miuder 
«iMneteriMiMh  zu  »eiii.  Eben  damah  kiun  nach  längerer  Zeit  wieder  zum  ersten 
Mal»  aof  der  iui  glcicbim  (iebände  befindlichen  gebuntdtilll.  Kliuik  ei»  Todeabll 
dtOKfa  Fuerperaliidber  vor,  welchem  knre  darauf  einige  weitere  in  der  Stadt 
aneuhfaiueD. 

IWewen  Heohnrhtiin^r'n  worden  /.wrifelsoliiie  andere  von  vprechiedeiier 
t  p<'p-nllber  pstrilt  wi'rdcii  knuiii'tij  in  wi-lrlini  Kranke  anf  cliimr- 
jhcm  Aliihfilunp-n  t\\\  !i:irlien<ii])liilicritiÄ  crkmiiktfii ,  ohni'  dass  die 
"Mciicti  Kaonti*  Iio^.*üdfU.  mit  Wuttdt-n  hcliaftrton  Kranken  die  ge- 
ro  »rüiuleruiitrca  iu  dfiu  jruk'u  Ausstliou  ihrer  Wunden  dadureli 
liSItvn.  Solche  den  <d>ikTii  »elieinimr  M-ider8]irerbenden  Er- 
vo,  Tnii  welebfn  mir  nm-li  Pnit'.  v.  Chfliu^  eine  aus  tteincr 
itklinik  mit.eutlu'itr'n  ini  Stnnde  wjir,  brwei»ien  )<ell>stvcrsländlte|i  ^nr 
|Nwitive*i.  AeosKersIcn  Fitllcs  iinr  kiiniite  sie  den  Kelidn  frtlher 
!n<i  ^i »11  Jilt ■Wirten  l'nterwhied  illtiÄtriren  zwiRehen  den  Chaneen ,  die 
'tt'ff  bat,  von  einer  Wunde  auf  die  OberflSehe  der 
■  i'ifdeii  Lnflnetre  xn  ^'elangen,  und  jener,  die  er  bat, 
(Irr  linehenböble  »nf  eine  durch  den  Verbniid  verseil losicene  Wnnd- 
•hr  KU  p'raihen.  Man  lasse  heiüiiielMvei^e,  um  da«  VerbKltni^s  ^T"b 
ilieh  im  veraiwebauliehen,  anf  der  einen  Seile  eine  Wnnde  von  einem 
idtpbtberitiä  Leidenden  nnau«<fcf  ^cl^^  auhanelieit  oder  brin^*  noeb 
Jer  (iiTen gelassenen  Wtuide  einen  Saufcapnarat  an.  der  die 
])  dipbtlieritisclien  /.immerpenofsen  infieirte  Luft  asiiirirt.  und 
hwar  auf  der  »iidern  Seite  die  p-Hnnden  Milhewohner  des  Raumef«.  in 
welfbem  ein  an  Ilosnilalltrnnd  seiner  Wunde  (^iib'iider  lie;rt ,  llber  Mand 
jinrl  Nn«;!-  ETit  «rhiiesfirnde  mit  desinlieirender  Ttaumwnlle  p'deekle  ktinst- 
riTon  lnt£«n,  —  dann  erst  ktinnion  die  Bedingunfien  der 
;  beiden  ^ten  winähcnid  als  gleiche  betrachtet  worden. 
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8  215.  TiitiT  dem  Eiinlruck  der  ornt-ntirt('ii  F«llp  hielt  irli  ep  für 
drin(:i'iKl  p'boK'ii,  mn-h  wShn'iid  meiner  Thfitigkoit  in  Ifeidellierp,  mich 
der  wenn  anch  mieli  ko  mUhovunen  Aiit'^'ahc  zu  unterziehen,  KtiitiHtiHch 
die  ehronologische  Heihenfr>lj.'0  und  das  FrequenzverliÄlt- 
ni8t>  der  FliUc  von  Uachendiplitlieritis  in  Ilpidolberj;  und  dessen  un- 
niittelbiirer  L'uij;ebunff  In  jener  Zeiteimclie ,  im  Verpleie.h  mit  den  anf 
der  Klinik  und  in  der  Stadt  in  der  jrleiclien  Zeit  vorgekommenen  II  ti- 
spitaltirandfjillen  teHtzustellen.  Krst  eine  mdehe  vcrgleiebendo  Ktati- 
Ktiselie  Zusanunenstellung  konnte  den  richtigen  l'eberbltck  Über  ein  Hand- 
in-llnndgehen  der  beiden  Krankheiten,  wie  (Iher  da»  ZusamnienfaUen 
oder  die  ZusanmienhatigHhisigkeit  ihrer  liöchsten  und  tiefsten  Tagesstände 
im  grossen  liaiizen  gewähren.  Hin  soh-hes  rnteniebmen  kanii  freilieb 
fUr's  Krste,  so  hinge  eine  offieieUe  Coutrolirnng  und  Kegistrining  aller 
f|)i(b'misehen  KranklieitstSlh'  durch  eigene  Sanitätsorgane  zu  anwm 
frommen  Wttnselien  xahlt ,  nur  als  ein  erster  Versueh  der  LOnung  unserer 
Frage  auf  diesem  Wege  gelten.  Dennoch  lege  ich  das  Erffebniss  des- 
selben in  dieser  Arbeit  nieder,  -weil  ieh  dasselbe  tr<itz  manciier  Lücken 
(\\T  bedeutungsvoll  genug  halte,  um  mit  in  die  Wagschale  gelegt  in 
werden. 

0.  Weber  hat  im  letzten  Jahre  seines  Lebens,  in  dem  er  mit  Sta- 
dien llber  das  Erysipel  beschäftigt  war,  die  Statistik  auf  breiterer 
Grundlage  noch  als  es  hier  gesehchen,  zur  Entscheidung  der  Streit- 
fragen, ob  das  Erysipel  eine  epidemisehc ,  eine  enhospitalc  oder  eine 
contagiüse  Krankheit  ist,  und  welche  Beziehungen  ihr  Auftreten  zn 
andern  Hospitalkrankbeiten,  vornehmlich  der  Py^mie,  dem  Puerperal- 
fieber, der  Diphtherie,  den  Phlegmonen,  Panariticn  und  Anginen  zeigt, 
herangezogen,  leider  ohne  die  Arbeit,  welche  die  interessantesten  Auf- 
sehlllsse  versprach,  ausfuhren  zu  können.  .lahrestabeJlen,  welche  die 
in  den  beiden  Jahren  iKtij  u.  i»l>  in  den  Kliniken  und  den  Privat- 
hiiusern  der  Stadt  Heidelberg,  wie  in  mehreren  Naehbarstädten  vorge- 
kommenen Fälle  von  Krysipehis  nach  ihrer  4lruppirung  in  den  einzelnen 
Mtmaten  in  (.'urvenfonn  aufgezeichnet  enthalten,  und  eben  solche,  in 
welchen  die  Erysipelaslälle  mit  den)enigen  der  andern  Hospitalkrankheiten 
der  Heidelberger  Kliniken  Vergleiehshalber  in  Curven- Anordnung  «n- 
sanimengestellt  sind,  bildeten  die  einzigen  Hesidnen,  welche  die  Funda- 
mente des  letzten  geistigen  Vermächtnisses  Webor's  werden  sollten. 

Angeregt  durch  diesen  Vorgang  setzte  ich  mich  in  Verbindung  mit 
sänmitlieheii  (VUegen  lleidelberg's  und  ersuchte  sie  um  Mittheilung  aller 
v(m  ihnen  in  den  Jahren  iKilf),  iKtiti.  IstjT  u.  iHlift  heobachtetcn  Fülle 
v<m  Angina  diphtberitiea  und  erouposa,  unter  Angabe  des  Alters  und 
<Jesehlecbts  ih'r  P>kraiikten ,  der  örtlichen  Ausbreitung  der  diphtheri- 
tiselien  Afleelimi,  der  Zeit  ihres  Auftretens,  der  Dauer  ihres  Verlaufs 
und  ihres  endliehen  Ausgangs.  Mit  allen  V4'rBtändigte  ich  mich  vorher 
durch  nilltidlielie  Auseinandersetzung  »her  eine  gleichmässige  Auffassung 
der  Dijilitberitis  de?!  Itachens  und  der  croHin'isen  Anginen  mi  Gegensatz 
zu  autlern  Üacheiiaffeetioiien.  Durch  Ausschliessung  aller  im  Mindesten 
zweifelhaften  licobachtungen  snchte  ich  der  ersten  und  wichtigsten  An- 
forderung der  von  mir  unternonnncnen  Aufgabe,  nnr  Fälle  ächter  Kaehen- 
di|ditheritis  in  unsere  statistische  Zusanniienstellunir  aulzunehmen.  (ienllgc 
zu  leisten,  (ilciclizeitig  stellte  i<'b  die  vereinzelten  Hosiiitalbramlfiille, 
M'eielie  in  tleii  Heubachtungskreis  der  gen.  Collegen  g<*fallen  waren,  zu- 
sammen mit  den  der  Klinik  angebörigen  Fällen.  Nahezu  sämmtliehe 
(.'ollegcn  cntMtracbcn  meinem  .\usiinien  aufs  Itereifwilligstc.  Nur  von 
zweien  oder  (ireleu  kiuinte  ich  wegen  mangelnder  Aut'zcicbnungen  keine 
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Hülhcil unfern  erbBlten.  Diese  UUcke  8ur)iie  ich  zum  Tlieil  wenigstens 
atift  den  Huitlii^lien  'r(KlU>iiliHtfi)  ]K'idolbor^'»,  die  icb  zur  Kr^äuxuii^  und 
<*«tnir>i1i'  tiiT  Källt-  Ulit-rliüiipt  i)fjilltztc,  auRZutHilen,  «o  tinss  irli  wohl 
lit-banptrn  darf,  sehr  aunühenul  das  Ocsammtm.'iterial  der  in  Acn 
^«1.  vi^T  Jahn-n  in  der  Stadt  Hciilelberf-  nnd  deren  tinmiltvlbarateii  Uni- 

lujr  V'>r{;e  kommen  eil  i''jille  vuu  Itacliemlinlitberilis  lubellnriäcb  ver- 
thi>t  XQ  hallen.  Die  in  den  Dtirt'crn  dr»  lier-irk»  I  leideüieri;,  vnnicbmlich 
in  d«i  JHliren  iHliT  u.  (»8,  zum  Thoil  in  miirderlKchor  eniiemischcr  Ver- 
biritanf:  |;:leichzeitif;  mit  Schiirlacli  beobachteten  Fälle  von  Unchendiph- 
thtritii  licsa  ich  unlierllctcsiehtijft,  weil  e»  mir  unmii^lich  w»r,  tlncr 
dirvelboii  v<-^lä^flIi>'he  Duten  zu  erb»Iteu  und  die  Kinuitttung  der  Knuik- 
hrit  in  fin/.rlin-u  «tdrbi-n  lntVoti<'H-*-ljiT<li;n,  wie  sie  die  Üörfi-r  Sanühauscii, 
H'  1 ,  I-i'imi-n,    K[iinlht'im.    Kubrbaeh-etr.  (liirstellten,    leicht    itin 

fal-  Id   vuii   d.ni  ilniifr  der  KrHiikbrit    im  {rmaai-n  Gan/eri   jrebcii 

kouute.  Letirif^ns  tipss  irh  mii-h  dir  MUbu  nicht  verdric^sen,  wenij^teuH 
dir  Irthnl  ;;i-cndetcu  F&llc  von  .An^nn  diphtbcriiica  an»  allen  Diirlorn 
de«  IVtirk*  während  der  4  genannten  Jahre  am*  den  .Sterbregistern  aus- 
nbebeii  und  tllr  sieh  xu^aiirmenzutilellen,  in  der  gerecht! urt igten  Vuraus- 
srtziuig,  damit  die  grüstite  Mehrzahl  der  im  Uanzen  daselbst  aatgetreti'D(^u 
£ritrsi)kiuip:tlUlc  in  Uebersicht  zu  erhnltt^n ,  und  vereinigte  dann  diri^eH 
CbotiDefiil  mit  den  in  der  Sindt  Heidelberg  eunKtaiirtcn  (•eHauiuiterkran- 
Vongsiallen.  Das  Facit  davim  war,  da.*«*«  die^e  fltr  den  ganzen  Bezirk 
crlleiidr.  erweiterte  Tabelle  au  keinem  Pankte  erhebliche  Abweiehougen 
in  der  ('urvenzfielinniig  vnn  derjenigen  der  Stadt  allein  zu  erkennen 
gttb,  Hinidern  vielmehr  das  Krgi'bniss  der  Vergleiebung  letzteriT  mit  der 
ilw|>italbnindlabelh'  nur  noch  markirt*T  hervortreten  (iess. 

Die  am  Soblufuse  unserer  .Vlieit  angefiibrton  vergleichenden  Tabellen 
Jir.l  II.  II,  welche  nur  die  F.rkranktingsfälU^  der  Stadt  Heidelberg  enthalten, 
njid  »0  contiitruirt,  da)«ts  die  Ordinateulinien  den  Mb  Tag<'u  de^  Jahres 
^Crprreben,  wiihrend  die  AbReii»senlinien  den   einzelnen  Krankheitsiallen 

.Xulnahnie  rtieiien.     Jedes    der    i  Jahre  ii*t   auf  Tabelle  1    mit  einer 

■rficht  der  Itaehendiplilheritisfalle  und  einer  fu>lehen  der  Huspital* 
idOlllc  (unttT  Welchen  auch  die  leichtern,  als  Wnnddiphtheritiden  im 
r»|rrreD  Sinne  aufgerafften,  inbegriffen  sindi  imd  auf  Tabelle  II  durch 
\je  rinr  Cnrvenzeiehuuug.  welche  die  TageKslände  der  einen  wie  der 
■ndcmi  K  rank  bei  t-iOille  fortlaufend  anzeigt,  vertreten.  Die  auf  Tabelle  1 
pr^tn'nvn  Ubcrsiehtliehen  Zusammenstellungen  enthalten  die  FÄHe  in 
ihrer  ganzen  Verlan fsilaner  vom  Anftreteu  iles  ersten  Belags,  lieziehnngs- 
w«-i5M-    diT    erKien    Wiindvorflndcrung    bis  zum    definitiven  Versehwinden 

■     'ftp»  und  volUtiiidigcr  Wumlreinigung  oder  dem  erfolgten  letbalen 

.  ,..g.  Von  den  meisten  Fällen  erhielt  ich  darllber  bestimmte  .-\n- 
CmU-u,  Von  andern  wenighienK  iiiiiiüliernil  die  Zahl  der  Kraitkheit<^t3ge 
nt«irbDe1.  Da  wo  ein  und  derH'ilie  Kranke  naeh  einem  freien  Intervall 
ci»  Keeidiv  (»ekam,  wurde  dast^elbe  als  neuer  Krkrnnknngsfnll  gerrennet 
Vii»  xwd  Fülle  auf  Tabelle  1  »ich  anf  derM'llH'u  Absei^senlinie  uoinittel- 
hmr  aneinander  ansrblicRsen.  aind  der  Ablauf  des  einen  nnd  der  Beginn 
At*  aadcni  dnreh  gegenein.inder  gekrdmmte  Striche  gekennzeichnet. 

Ala  efrte»  beiDerken!*wertlies  ItesulLiil  ergaben  nun  meine  statihtiwdien 
Krbrbangrn,  daw  vor  d.  J.  l.S*i;i  von  den  Aerzten  in  Heidelberg  keine 
diphlliPriliHcbeii  Anginen  bonbachlet  wurden  nnd  des»gle  ieben 
asf  der  chinirgiÄeben  Klinik  dnselb?'!,  die  bis  za  diesem  Jnlire  durch 
T.  Chelinn  \'iuer  n.  Sohn  geleitet  wnrde,  nach  Mitthoilung  des  letztem 
kein  einziger  Fall  von  lioii>pttalbraud  znr  llrobachtuDg  kam. 
in  di-m  vicrjälirigeu  Zeitabt>chnitt  vud  liMro  bis  ind.  löOö  traten  zuerst 
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(1865)  nur  vereinzelt,  dann  (18fi6)  .in  dentlichor  Onippinin|!;,  endlich 
OKI)?  u.  W)  in  epidemischer  Admassirting  Kacbendi]>iitbentidei)  and 
IIoKpitalbrandnille  panillcl  laufend  neben  einander  auf,  mit  gleiebzcitifren 
Remissionen  und  Exacerbationen,  v(in  welchen  die  erstem  vontupwweiHe 
in  den  FrllhlingKant'anp  mid  die  llerMmunate,  letztere  in  den  Konimer 
und  Winter  fielen.  Die  Cnii^Tuenz  der  ll(»spitiilbrandeur\'e  und  der 
Kachcndipbthcritir«eurve  |T.  II)  ist  am  aiiftall endeten  da,  wo  die  Hrkran- 
kung(*fölle  Bieb  rasch  in  einem  ktirzcn  Zeitraum  bSufen,  und  die  Ciin-en- 
linien  sebr  steil  7M  ihren  bticbbiten  Punkten  ansteigen,  während  bei  der 
noch  ziemlich  vencetteltcu  AuteinandertVilge  der  Krankbeitsllillc  in  den 
Jahren  IHtiö  u.  i'M  (mit  Ausnahme  d(>K  Knvembers  und  Dezcmbaiv)  der 
I'arnlleliHmns  der  beiden  Curvcn  weniger  exaet  ist.  Am  deatlicbsten 
harmnnircn  die  Ciirvenliiiien  in  den  beiden  letzten  Monaten  des  J.  IWW, 
in  welchen  beide  Krankheiten  zum  rrstennuile  ausgespnM-henen  epidemi- 
schen Cbaraeter  annahmen.  Nach  einem  gemeini^amcn  Abtall  am  Sehlusae 
deseelhen  Jahres  zeigen  beide  Krankheiten  gegen  Mitte  Januar  18t)7  eine 
erneute  Zunahme,  die  nach  einer  kleinen  KcmisHicm  am  Kndc  dieses 
Monats  in  Übereinstimmender  Weise  über  den  Februar  weh  erstreckt 
und  erst  im  5lÄrz  entscbieden  wclebt.  In  den  Monaten  April  (rapide 
Kxacerbatiun),  Mai  (Kemissitm'),  Juni  (neue  intensive  Zonahme) ,  Jnli 
(Naeblass)  und  August  (noebmaliges  leichtes  AufHackem)  befinden  »ich 
beide  Curvenlinien  in  sebönster  Harmonie  und  wUrde  dieser  cin/Jpe  Ab- 
sehnitt  hinreichen,  um  die  Zwei -Einigkeit  der  beiden  Krankheiten  eq 
beweisen.  In  den  letzten  4  Monaten  des  J.  181)7  halten  «ich  beide  anf 
pleicbmässig  niederer  Stufe;  dagegen  weist  der  Januar  lM(i8  neuerdingn 
ein  gcnicinschaftliebes  Steigen  auf.  Der  Ilospitalhrand  verliert  sieb  dann 
allmülig  bis  Anfang  März,  während  die  Hachendipbthcritis  erat  Ende 
April  einen  entschiedenen  Nachlass  zeigt,  indessen  nur,  um  im  Mai  arbnn 
wieder  etwas  zn  steigen  and  dan  ganze  Jahr  Hber  mit  geringen  Schwan- 
kungen in  massiger  Intcnsitiit  fortzudauern;  dabei  erbebt  sie  sich  im 
Juni  und  Juli  noch  einmal  in  Genieinsehaft  mit  dem  wiederangefaehten 
Hospitalbrand  zu  hohem  Tagesständen.  Die  grössere  Wirksamkeit  der 
zur  Sistirung  des  Ilospitidhrandes  in  einem  engbegrenzten  Kaunic  an- 
wendbaren Massrcgeln  gegenüber  jenen,  welche  wir  zur  Bescbrftukung 
der  Hachendiphtheritis  in  dem  (leltiete  einer  ganzen  Stadt  anzuwenden 
im  Stande  sind,  erklärt  es,  wesshall)  wir  auf  unserer  Tabelle  mehrfach 
nach  vollkommen  symmetrischem  .\nsteigcn  beider  C'urven  die  Raehen- 
diphtheritis-Curvc  später  und  allmäligcr  altfallen  sehen  nU  die  Hospitaj- 
brandeurvc.  In  der  ersten  Hälfte  unserer  4 jährigen  IVriinie  sehen  wir 
einzelne  Abschnitte  der  beiden  ('iirvenlinien  mit  Übrigens  eorrespondiren- 
dem  Wechsel  d4'r  Hüben-  and  Tii'fenstjfnde  etwas  gegen  einander  ver- 
schoben ,  so  in  den  Sommermonalen  tift  u.  IKi,  wo  die  ItaebendipbtheritiK 
im  Mai  und  Juni,  der  Ilospitalhrand  im  Juni  und  Juli  seine  grösste  In- 
tensität zeigt.  Die  dureli  die  frliliere  Kntwickliing  der  Hachendiphtheritis 
Itedingle  Differenz  ist  aber  eine  so  geringtllgige ,  dass  sie,  zumal  mit 
lilk'ksjcht  auf  die  im  Beginne  aller  Kpidcniieen  Iieoliaehtcten  rnrcgel- 
müssigkeitcn,  der  Hiirmonie  im  Grossen  und  Ganzen  keinen  Eintrag  zd 
thun  vermag.  Wir  dürfen  somit  bcbaupt<'ii,  dass  unsere  Tabellen  dareh 
den  Nachweis  einer  gcmcinsanicn  Entstehung  und  gleichen  Verlaufsweise 
der  beiden  Krankheiten  in  Heidelberg,  der  Annahme,  dass  es  sich  hie- 
bei  nur  um  einen  Krankhcitsprozess  mit  veracbicdener  Loealisatinn 
handelt,  diiss  mit  anderen  Worten  der  H  osnitalbrand  wirklich 
mit  der  Diphtheritis  der  Wunden  zu  iilcntifieiren  ist,  die 
gewichtigste  rStUtzc  leiben. 


DtfüU  (Im  ÜMpItalbnmdM  mit  der  Wand  •  resp.  Sclileimbautdiphtheritb.  2!?9 


318.    Dpo  vollgllltifren  Hcweis  lllr  dteso  AuffaKsung  veminc:  »her 

lie  Vf rf;lei('IioQ(!(*   anatnTniscIie  I'ntrrsHrhnng-  zu  licforn. 

V  tif   rrticrnnsliiiiitinnp  der  unntoTiiiöclicii  Vcrändcrnr^n  einer  diphrtiert- 

'I  S«h|i*ini|ii(ut  mit  doiiieiiincn  oiiior  lion-pitalltrandigcu  Wiiruk',  wie 

>-   iD  dvin  putlIol"gi!^ch-;lIl:l^•tuisc'hcu  AbHehnilt  uii^-eriT  AbliniulluDg 

%«.ciuieu  lernen  werden,  iiiuss  auch  die  leuteit  /^well'el  lllx'r  die  Identilfit 

«^er   beiden  Krniikheils|irozet>Ke  beseiiipeo.     Weuu  ich  Iiienirtjj,  zur  Vcr- 

«ncidnng  von  Wirderholnnpen  davon  absehe,    in   die  histnlopselien  De- 

ffjiibi  dieser  Veräinderouj^'U  einzugeben,  so  will  ich  di>cb  nicht  uuterlasseö, 

^uif  die  rebereiuölininiimg  selbst  de»«  äuwtern  Jinatuniisehen  lüldet*  liocb- 

di^r  Funnen    von  An^'ina  dipiitheritica  mit  tiel'greirmdeni  HoKiiital- 

ndt'   uufnierksjim    zu  innehen.     Mnn   hat    in   den  ficlilininit^ten   I*  allen 

rr  .Seblanderkr.'inkmipcn   nicht   nur   braiidipe  Zer^türunp  den  Velnm, 

Onauieubii^en  und  Mnndeln,  m>ndern  aueh  Arrnsjnnen  der  den  Wan- 

HD^'n  des  Sf-hhindcK  u:tlioj?elejtenen  jrrusseni  Arterien,  der  Maxillaris- 

,  QDd  der  Carotin  interna   mit    tödltich    endigeodeii  Blutungen   beob- 

IH.     In  linderen  Füllen  miirtea  KnebendiphtberitideD  iitic-b  ErüffDung 

tT  ÜcIIgewebsbahneu  des  HaKses  vom  Sehlundkopf  her,    zu  aosgebrei- 

K«4ra   septifichen   oder  dinlitberiiiscbeu  l*ldef;nioneu  dieser  Körporrepion. 

.&5o   theiltc   mir  ein  Heidelberger  College  aus  der  von  ihm  Knde  d.  J. 

1  H»77    und   Anfang   IKib   in   einem    der  Kachbardürfer    von  Heidelberg 

^Kirehheini)  beobanhleten  Epidemie  von  kaeheiidiplitheritis  2  lethal  ver- 

iBafene  Fälle  mit.  wolehe  sieb  mit  ^ubseedireiHler  Ludwig'scber  Hals- 

tiindegewebe  ■  Kof/Undung  und  noniatJiser  sknrbntiseher  Stomatitis"  com- 

Slicirt  hatten.  (Derselbe  (Vdjega  sah  web  peiifithigt,  von  der  nurcbf^bning 
fT  doreb  vereinzelte  neben  der  Diplitberitia  aufgetretene  Blattemtitne 
crboieneu  Vacciuatiou  in  jenem  Orte  abzututeben,  da  bei  mehreren  Irapf- 
Kogvo  pdic  zerfliessenden  Scliutzpoeken  dipb ther itiseh  wurden).  An« 
dm  Maie  wandeln  Bieh  im  Oefolge  von  [{aehendiplitheritiK  vereiterte 
ikI  lucl)  Atusen  aufgebrochene  Lymphdrüsen  pack  ite  in  tief  zcrkllHllete 
nd  mtermittirte  Brnndlierde  mn  und  ein  Solcher  kratcrfönnt^cr  Herd 
niiirrfta5g  zerflicsfiender  IlalslvmphdrUj'eD ,  der  mich  an  die  schwerste 
Hwpitjilbraudform  erinnerte,  war  der  bei  jeuem  früher  erwähnten  klei- 
oen  Kinde  Wobaebtete,  dem  ich  wegen  Kaelicndiplitheritis  die  Trachco- 
tomie  za  machen  gcrafen  ward.  Man  wird  mir  freilieb  entgegnen ,  dasa 
Mkbe  Kille,  welche  «cbweren  hoi*pitiil brandigen  Wunden  ohne  Weiteres 
■0  die  St-ite  gesetzt  werden  dürfen,  .VnsnabnisfKlIe  sind  gegcntther  den 
neuen  andern  mit  nur  oberfläch  lieber  AlTection  der  Schleimhaut  nnd 
«rtlckhleibeiider  tseielitt-r  Narbr.  AIkt  die  Fülle  von  tiergreifvndeni  üul- 
pTiftTm  Ibtspitalbrnnde  sind  auf  aorgOiltig  überwachten  ebirurgisehen 
Abtheilungen,  w<>  die  Ciangriin  in  ihren  lniiial<^yriiptimien  schon  erkannt 
nd  mii  wirkKarnen  Mitteln  bekämpft  ^vird,  gleichfalls  nur  .Vnsnahmen 
p^i-iniUjrr  jenen  oberfläeblichen  Wnnderkranknngen ,  welche  11  u  et  er 
,^'  i|ditborieen'*  nennt  und  auf  die  er   mit  keeht  die  ganze  Auf- 

Bh  •'^-.iKincit  der  l^actiker  zu  lenken  ttuebt.  Man  studtre  nur  erst  be^wr 
<Ue  Aofangwtndicn  den  llospitalbrandeti  und  man  wird  die  IJnterM-biede 
«wi»oheii  dieser  Wnndrrkninknng  und  der  Scbleinihautdipblberitis  minder 
groas  finden.  Ich  fUr  mi'incn  ■riieil  halte  mich  auf  f'.rnnd  der  im  Vor- 
ftofandro  gelieferten  Nachweise  ftlr  genügend  berechtigt,  die  beiden 
Krankheiten  ihrem  WeHcn  nach  als  ideutiMch  xu  betrachten,  und 
icb  kaoD  n  nach  ab  nicht  mehr  denn  einen  mllsMgen  Verraitllnng»- 
wmwb  «wiaehcn  Anhängern  und  (Jegnern  dieser  AufTsflsnne  an&ebcDp 
wniB  man  die  Wunddiphtheritiit  nnr  als  eine  beaandcrc  1*  orm  oder 
«DFO  niederen  (irnd  des  Hospital brandes  gelten  lattscn  will. 
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Cap.  IV.    Allgemeines  Bild  und  verschiedene  Formen  und  Orade 

deH  HoNpitaibrandeN. 

{J  217.  Wir  haben  im  vorBteli enden  Absolinitt  den  Hnopitalbrand 
neinem  Ursprung  und  Character  nach  auf  die  diphtheritische  Wund- 
crkrankung  zur Hckfjc führt.  Wir  fassen  die  Wunddiphtheritis  al8  den 
weiteren  Begrirtj  dem  wir  den  Hospitalbrand  als  den  engeren  unter- 
ordnen und  halten  beide  neben  einander  aufrecht  mit  liUckaicht  aof  die 
biöherUblicheVorstellungviin  JerXosokoniialgangrÄnj  welche  wir  immerhin 
ak  den  Inbegritl'  derachwereu  Ausgangsfornien  der  Wunddiphtheritis  auch 
ftlrderhin  gelten  lassen  künncn.  Wir  können  mithin  sagen:  ^Der  iio- 
spitalbrand  ist  derdi]>btheritiHclic  Wundbrand,  dicGangräna 
dipbtheritica/  nicht  aber:  „die  Wunddiphtheritis  ist  eine  »«pecies 
und  zwar  die  unKchutdigste  des  Hospitalbraudes."  Wir  künnen  nns  da- 
mit einverstanden  erklären,  den  Hospitalbrnnd  al»  „einen  aus  diphtberi- 
tischeni  Boden  hervorgegangenen  l)randigcn  Wundzerfall ,  eine  habere 
Potenzimng  und  weitere  Entwicklungastufe  des  diphtheritischen  Prozesses^ 
betrachtet  /u  sehen,  können  aber  nicht  zugehen,  dass  die  Wunddiphthe- 
ritis nur  eine  von  mehreren  von  einander  verschiedenen  Formen  von 
oberfläch  lieher  Wunderkrnnkung  darstelle,  zu  welcher  gelegentlich  »ich 
Ilospitalbriind  hinzugesellen  könne.  Von  der  diphtberitiHchcQ  Infareion 
der  Wundoberfläche  bis  zur  destruetivsten  bospitalbrandigen  Zersttining 
eines  ganzen  Gliedabschnitts  fllhrt  nur  eine  einzige  contiuuirlichc 
Stufenleiter  aufwärts,  und  diese  Stufenleiter  habe  ich. eine  Anzahl 
erkrankter  Wunden,  die  nur  mit  indifferenten  oder  höchstens  leicht  des- 
inficircnden  Mitteln  behandelt  wurden  und  desshalb  die  werthvollsten 
Ohjecte  zum  Studium  dieser  Frage  liildeten ,  vom  ersten  Anfang  an 
gradatim  durchlaufen  sehen. 

Diese  AutVassung  fUlirt  nun  allerdings  zu  einer  durchgreifenden 
Umgestaltung  der  altgehräuehliehen  Unterseheidung  des  llospitalbraudes 
in  verschiedene  gleich  zu  enviUinende  Formen,  welche  nach  gewissen 
äusseren  Charaeteren  eigens  !)enannt  und  durch  mehr  weniger  scharf 
gezeichnete  klinische  Bilder  tvniticirt  wurden. 

Delpech  bat  zuerrit  W  llanptfürmen  des  llospitalhrnndes  auf- 
gestellt, von  welchen  wenigstens  zwei  allgemein  adoptirt  wurden  und 
noch  heute  ftlr  die  meisten  Beobachter  dieser  Krankheit  als  Monn  gelten. 
Freilich  war  es  nicht  Delpech 's  Meinung,  das«  diese  Fonncn  eine  von 
Anfang  Ins  Kndc  streng  sich  unterscheidende  Verluulsweise  zu  erkennen 
geben;  im  (legentheil  spricht  er  es  gleich  von  Vornherein  deutlich  au», 
dass  in  dem  Verlauf  derselben  ein  Zeitpunkt  t-intrete ,  in  welchem  der 
Gang  gleiehtoniiig  werde  und  die  Verschiedenheiten  in  einander  über- 
gehen, wesshalb  er  auch  eine  gemeinschaftliche  I'eriode  derselben 
aufstellt.  Kr  unterscheidet  aiisdrüeklieh  nur  iirsnrUnglich  verschie- 
dene Ftirnien  im  llinhlick  ant  die  anfänglienen  Veränderungen  der 
von  llospitalbrand  ergriffenen  Wunden.  Wir  wollen  diese  Formen  ihren 
von  Delpech  angegebenen  wichtigsten  klini.-*elicn  I  'nterscheidungs- 
mcrkmalen  nach  in  der  Kürze  sebildern: 

Die  erste  Form  ist  die  nleeröse.  Diese  konnzeiehnet  sich  nach 
ihm  dadurch,  dass  an  einer  oder  an  mebreren  Stellen  einer  bis  dabin 
gut  aussehenden  eiternden  Wunde  in  den  Flcischwür/.ehen  Vereiterungs- 
punkte  cntsti'jicn.  welche  nm«h'  grübehenfönnige  Vertiefungen,  mit 
Scharfen  erhabenen,  dunkler  getUrbten  liärtdcrn  und  einem  mit  branner 
zäher  .lauche  bcdceklen  (iriind  zurlieklasscn.  Die  Vereiterungspunkte 
vervicllaltigen  sich  und  verschmelzen  mit  einander  und  damit  sciireitet 
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iß*  uf-Rilicl)  nhcrflilchlichc  Zerstörons,  nntoT  lieftiRcn  richmcrzon  nm 
«r-h  frcBwiMl,  lllwr  einen  grftssern  Tlieil  oder  die  ganze  Oberflache  der 
Wunde  ^clineilcr  ixU-r  hiiij^^Kmer  weiter  und  greift  zuletzt  die  friacb 
remiu-bleii  It.'inder  i^t-lbüt  an.  Der  Cirnnd  der  zerstüiteu  Wundflücbe 
««pt  rinc  violette  Farbe,  ibrc  Seoretiou  vcmiindert  stieb  und  iut  bräun- 
lich, lilmii-'-geslreift  und  Ubcirieebeud,  die  FleiscIiwSrzchen  erseheinen  weit 
kleiner,  kegeinirmiß',  an  der  Spitze  mit  einer  hluti^n  Färbung  veraeheii, 
die  von  einer  EccIivTiiosirang  herrtlhrt.  In  weiterer  Eutwicklaug  ver- 
'•i  der  ulcerüßC  Proees»  aueh  iu  die  Tiefe  und  zerj^tHrt  die 
ij'ieu  Gewebe,  indem  er  sie  in  jaueiii^'e  Miiterie  umwandelt. 

l>ie  xweite  ursprüngliche  Fnrm  des  IbiKpitnlbrandes  ist  dio 
palpOse,  welebe  vor  iJelpecb  die  einzige  bekannte  war.  Sie  beginnt 
djunii,  dofis  die  Granulationen  sich  mit  einem  halbdurehsiehtigcn  wciiw- 
lichrD  l'eberztig,  einer  dllnnen  PscudomeinbraTi,  bedecken,  welche  an- 
fangs leieht,  dann  nur  unter  Zurtleklabttung  einer  blutenden  FlHehe,  bald 
in  lüeiueu  Fetzen,  bald  im  /uHammenbati^  lus^'vris^en  werden  kann. 
Die  fiiUelie  Membran  wird  alluiülig  dieker,  grau  geftirbt  nnil  breiig, 
■la  ob  sie  in  laiilige  Srlitiiel/ung  tllicrgirige,  während  die  Wnnde  äus- 
aemt  empfindlieh  wird  und  ihre  Kiinder  eine  hraunriithliche  teigige  Be* 
«rV  :r  annehmen. 

<  rreliou,  die  Aut'augs  fatit  ^anz  anfgehurt  hatte,  nimmt  wieder 
XKf  ist  aber  »ehr  dllnntiUstiig,  jaucliig  und  von  Kpi'eitiBch  widri^'^ni  Gc- 
mebe.  Die  breiige  Masse  der  Wundweichtbeilc  gewinnt  zuäeheiids  an 
Vnlamen.  indem  Hie  nach  der  Tiefe  zu  sieh  nusdennt;  sie  nSrd  täglich 
Weicher.  läjwt  sieh  mit  dem  Finger  leicht  niederdrücken  und  sondert 
grotuc  Mengen  einer  die  Verband»!  11  cke  schnell  durchdringenden,  dllnnen, 
Bbelriei'h enden  FHisKigkeit  ab. 

Iu  der  brundig  jauchigen  Puljw  la.*sen  sich  da  und  dort  ßlntatreifen 
wfccniu'ii.  Der  /.erlall  ergreift  die  Wiindränder  und  die  Naebbarsebatt 
der  Wunde  und  zerstürt  die  Weiebtbeile  bis  auf  die  Knochen,  bin  end- 
lich ein  Stülütand  des  Frocesses  eintritt. 

Die  dritte  vonDclpech  nntcrsebicdenc  Form  ^es  Bospitalhrandes 
gilt  ihm  selbst  nur  als  eine  VarietJil  der  vorhergehende u.  Auch  sie  be- 
siofit  mit  der  Hildnng  einer  l'aUchen  3lemhran,  welche  mit  den  tiofer 
llr^Ddon  Weicliiheilen  zu  einer  breiigen  Ma»se  aufquillt;  aber  diese 
Haaw!  mubcint  ganz  von  gcrunncnem  Hlutc  durchdrungen,  80 
da»  «t  nach  Delpech  den  Anschein  gemunt,  als  hübe  eine  Blutung 
Ar.'  '-n,  welche  durch  Snffundirung  und  Tntiltration  des  Zellgewebe» 

Uli.  !i  gek'>uirueu.     Die!<e  Blutinliltratiuu  kauu  aueh  zueräl  nur  an 

ejmelrien  i'uuklen  der  Wundifberfhiebe  zum  Vursrhvin  kommeu  und  erst 
Bscb  Qiid  nach  dieselbe  in  ihrer  f^anzen  Ausdehnunj;  einnehmen.  Der 
RerzaoHiand  der  Wunde  scheint  bei  dieser  Coniplicatiou  ein  besonders 
hochgradiger  zu  !«ein  and  der  Zerfall  rascher  und  inteoHiver  als  bei 
Ir^ud  einer  andern  Form  vor  sich  zo  gehen. 

[>cn  drei  bi>ihcrigcn  Tlaupt formen  reiht  Delpech,  wenn 
■ocb  nicht  nh  ganz  elwnbUrtige  Scbwestcr  eine  vierte,  milder  ver- 
luifradc  cbroiiischc  Form  au,  welche  er  vurzüglieb  beim  ^ai-tdasäuu 
dtr  vr.n  ihm  beobachteten  Epidemie,  und,  wie  er  glaubt,  hei  geringerer 
Ir.;  '!or  InlVctioii  wahrgenommen  haben  will. 

.  itornden  Wunden  werden  hier  blaMS,  truckcn,  hart,  ihre  IlÄD- 
dw  f^iod  von  einem  schmak-u  rotheu  8aum  eiugefasst,  die  schon  ver- 
narirteo  l'arthien  erscheinen  neuerdings  zerriKKen:  es  i^t  als  ob  nur  ein 
Siill<^tJiail  de»  lleilungsgoicbäftes  htattllinde.  Der  idüt/.liehe  Uebergang 
Holch^'U  Wunden  aus  diesem  zweideutigen  Zustand  in  ulTenbarcn 
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HospitflIbraDd  rcrsnUsste  Delpech,  diese  krankhafte  Wandrerflndcntng 
als  cJDC  Form  dos  letzteren  anKu^heu. 

^.  218.  Die  beiden  Ilanptformen  de»  uleerlftieD  und  palntJftCD 
UoHpitiilbraudctt  wurdon  von  der  Mi-lir/»bl  der  uncli  folgen  den  Hcbrift- 
BtelltT  adtiptirt,  wobei  sich  jedoch  sehen  einer  e»  versagte,  uarh  gr- 
wiswn  niiwesentlielien  ftHssern  Merkmalen  weitere  Cnterarten  oder  neue 
NebetirorQicn  zu  uuterscbeiden.  So  «teilte  echoD  Cieruoii  auiwer  ileo 
beiden  geoainiten  n(»eh  eine  lierioudere  g^iilarti^'e,  eine  benuuderc  bU>- 
»rtif^e  and  eine  iDflammaturischc  Form,  Olli  vier  neben  der 
'gt'wfibnlicben  trauinatisclieti  Erosion  (die  der  pnlp<'iteit  oder  «le^;- 
rüiteu  Fonu  eutspreehen  80II),  elue  Krosion  mit  Sebur fbildune  nnd 
eine  gangrSnüse  Krosion  anf,  wülircnd  Riberi  tm  nlceri^seii  Hoitpi- 
tnlbrnnd  nitr  eine  mildere,  im  pulpüseii  eine  scblimmere  Forni  des 
Hoapilalbratids  erkennt,  v.  Pitlia  ikI  in  meritori^eber  Meziebung'  niil 
Uelpec  ü  'b  L'iilerselieidunj:  einverstanden,  imleni  er  »ins  Cbarueterietii'che 
des  pnlpjlsen  Hospital bniiides  in  der  Zerntürnng  aller  IJewebe  ohne 
Untersehiod,  der  Muskeln,  KsiReieu,  Oefiisw  nnu  Nerven  bis  anf  die 
Knochen,  anf  dem  Wege  jauchiger  Zcrliicasnng  erblickt,  während  bei 
der  ulceritsen  Form  in  der  Hegel  nur  die  Qaat  nnd  das  iiahctitiiae 
Bindegewebe  vernichtet  werden.  I)abei  legt  er  Gewicht  auf  die  psendo- 
menibranöäe  Knt^tehung  und  Entwiekluug  des  pulpUsen  Iluapilnlbratulefl 
im  Gegensatz  zu  dem  einfachen  .Sebriielzungsprunesiüe  de»  uleerüsen. 
V.  I'itha  hillt  8nni)t  die  Tiefe,  Iiiw  r.n  wi-It^her  nie  ZerstiVning  vordringt, 
für  du»  maHsgebende  Eintbeilungfiprineip  nnd  itchliigt  dcR'^balb  vor,  des  M^ 
ulcerü^n  lIoinpitaMfrand  aU  oberfläehliebe,  den  pulposen  al»  tJefeH 
phapedäniBche  Llceration  zu  bezciebnen. 

Foek  schlies)4t  aivh  dieser  Abstufung  an  nnd  bese-hreibt  nach  eige- 
nen Beobachtungen  das  Bild  des  pulpUsen  Hospital  brande»  ganx  wie 
Delpeeb  und  v.  Pitha.  In  der  Detail  Sehilderung  der  »sebeinungen 
der  uleeriiscn  Form  weicht  er  dagegen,  ebenso  wie  v.  Pitha,  voa  Del- 
pech's  Beschreibung  etwas  ab.  Beide  husten  die  seichten,  rundltcbeu 
Lro8ionen  gleich  bei  ihrer  Knt«tebung  iu  einer  reinen  Wunde  von  einer 
grünen,  testanhaflendeil  Materie  überzogen  sein,  die  »ich  nicht 
abspulen  läast  und  an  den  Ueberaug  gewisser  Ryphiliiiwcher  (lesehwllre 
erinnert.  Diese  Krosionen  sollen  sieb  rasch  nach  allen  Dimensionen  ver- 
grösRem,  untereinander  ziiBammonflicsscn  nnd  zuletzt  die  ganze  Wände 
in  ein  Gcnchwllr  mit  schmutzig -grauem,  schmierigem  Grunde  verwan- 
deln, durch  welchen  blasse,  KcldafTe,  mit  Blulpunklen  besprenkelte  Or»- 
nulatiunen  durehsebinimern.  Wenn  die  Verschwürung  den  Wuudrändern 
sieh  nfihert,  sfp  sebwellen  diese  an,  werden  durch  eine  festere  entzUod- 
liehe  F.xsndalion  indnrirt  und  anfgeworfon,  dunkel  ger5tbet,  heisa,  sehr 
schtnerzbaft  nnd  endlich  von  dem  l'lccrationsprocesBe  zackig  angefressen. 
Die  Wundiiecretion  ist  dabei  eine  copiüse,  dttnnc,  blutig -scrftse  mit 
corrodirenden  Eigcur>cbaftcn.  M 

Marmy  uutorselieidrt  eine  ulcertfs-gangrfinOse  Form  des  Hi>*V 
snitalbnindes  uiitl  eine  uiccrnse  Form  mit  häutiger  Kxsndation. 
\on  der  Aufstellung  einer  eigenen  hKmorrhagi  scnen  Form  sieht  er 
ah,  weil  er  bei  genauer  Beobachtung  in  derartigen  Wunden,  wbcn 
blutig  infikrirtcn  Granulationen  stet«  noch  graue  geschwUrige  StoUcD 
mit  mehr  weniger  dicken  exsudativen  Anflageningen,  die  von  rolheu 
Hlreifen  dureliy.ogen  waren,  nHcbweisou  konnte.  Kik'enlh  lind  ich  und  zu- 
gleich bezeichnend  flir  die  in  iliescr  Beziehung  si'lir  sehwankende  Be- 
schreibung der  Autiiren  ist  es,  dass  Marmy's  Schilderung  der  ultcrtts-l 


^gmatint*  Bild  und  venob{e<1ene  t^ormen  nnd  Gnule  de«  SospiMlbrAndea.   2^3 

gnagrlb^ea  Furm  in  »Ilpm  Tcbrigen  das  tlild  dos  pulpOscn  IlospiUlbrandcä 
von  Dclpecli  >!:ctreti  wiedergibt,   mit  Ansiiahme  .de»  einen  Ponktes, 

:tf  j^^nide  bei  tlir  da^  Fehlen  von  rscudoinembraueu  ab 
mtisfb  ben'i>rliebl.  Kr  lä&st  die  Wanden  anfange  nur  eine 
g- gelbe  Farbe,  dann  eine  peljiefcrg-raiic,  sainintartig  (iclockerte, 
da  und  dort  mit  wt-issliebiT  k;iDij,'LT  Sdimiere  darebsetetc  ()berfliit'he 
magn,  dabei  die  WundrÄnder  sehr  frtlb  sirh  verbürren,  aiifgow()rtVn, 
bnss.  schmer/baft  werden,  mit  cintr  ervsipelat'ii'cn  Zone  i«icb  umgeben, 
und  codlicb  die  tiefere»  Weicbtbeile  der  braiidife'cu  Zeretiirung  aubelni- 
faUen.  Dagegen  tibi  Marniy  vuu  seiner  zweiten  ulRerJis- pseodo- 
membraniiKen  tonn  an,  dass  sie  stets  unter  Bildung  grauer,  niebr 
weniger  dieker  häutiger  BelSge  auf  der  Wundoberfläcbc,  die  sich  im 
Bc^nne  noch  leicht  abziehen  Hessen,  sich  entwiekele.  Das  sonstige 
Verluilipn  der  Marmy'scben  Fälle  von  dieser  Form,  die  Beschränkung 
der  I  IriTatJiin  auf  die  UberHacbe,  die  geringere  Intensität  der  begleiten- 
dca  enlxUndlieben  Ersi-hcitiutigen,  die  prutahirlere  Verlaufs  weisse  etc. 
baseo  keinen  Zweifel  darilbL-r  aufkommen,  dass  diese  Form  der  ulce- 
rffaen  von  Delpeeb  i'nth|iriebt  Abweichend  von  lelTlerem  lietrachtct 
Varmy  fenn-r  die  bämorrha^nscbe  Furm  als  eine  Abart  dt-r  ulcerös- 
hlntigrn,  nnd  nicht,  wie  Dclpecb,  als  eine  solche  dcü  ttlceriis-gan- 
fffi&4>jtea  (bez.  pulp^^'ni  Hospitatbrandes.  rebrigens  fuhrt  Marmv  in 
der  r»etaill>e«^hreibung  seiner  sehr  sorgtKltij;  beoliachteten  und  gcKcbil- 
dctteu  Fälle  jene  rnlerscheidung  selbst  uicht  suiiderlieb  cunse<|ueul 
dnrch,  sondiTO  spricht  bei  denjeni^ren  Beobaditun^'en,  welche  er  als 
Brüipirlr  der  n!cerii«-gaii/;ränöscn  Form  nntthcilt,  mehrfach  von  einem 
anfänglichen  schmutzig -grauen  FeWvzugo  der  Wnnden.  der  snccessire 
an  Uicke  zugeiiommt^n  und  t^chliei^lich  sich  aufgebläht  habe. 

(irob  erkennt  in  den  beiden  von  Uelpech  aufgestellten  Formen 
anr  Gmluntersehiede,  welche  er  durch  die  Jeweilige  l>iekc  der  Exsudat- 
Mhicfat«  auf  den  Wunden  bedingt  sein  lüsst.  Kr  ist  der  Meinung,  dass 
■ttD  mit  der  rnterscheidung  einer  nleeriisen  und  einer  pulpjisen  Form 
ftr  die  meisten  Fälle  au^^komnit,  doch  gibt  er  an,  durch  wiederholte 
Umherginge  der  crjiten  in  die  zweite  an  seiner  «rsprllngliebcn  Diagnose 
irr"  h'u  zo  sein.    Ft-  wurde  näudich  in  Fällen,  in  welchen  anfangs 

BUt  .iinue  ExsudatAcIlicIlte   bestand,    durch  welche  noch  der  rotue 

GraiiulaiioiidgTund  dnrchscliimmcrtc  und  die  durch  ihren  /^crfall  nur  eine 
•etclite  J^erstfirnng  bewirkte,  diese  Fxsndatsc'bichte  bald  darauf  so 
n&efatig.  dass  man  nicht  umhin  konnte^  den  I'rocesfj  als  pulpfise  Form 
ufenfasMi). 

0.  '2iSi.  Legouest  verwirft  aut  Grund  seiner  BcohacbtnngeD  im 
itelieuaefavn  Feidznge  (l8riD)  die  ulcerdsc  Hospitalbrandform  ganz  and 
gar  nnd  gibt  nur  die  Fxistcnz  einer  einzigen  Fonn.  tiämlicb  der  pul- 
pffaen  zn,  dio  allerdings  in  den  damaligen  Kriegslazarethcn  die  vor- 
berrpchendc  war.  /.nglcieb  zieht  er  gegen  die  Auffassung  des  Hospital- 
brandc»  al»  eiues  diphthcritischen  Prozesses  zu  Felde,  freilich  ohne  fUr 
iHztrre  Erkrankung  ein  besonderes  Verständuiss  an  den  Tag  zn  legen. 
Ncodurl'pr  und  Tonralnne  sprechen  von  einer  granitnrtigen  und 
einer  prrgamcntartigen  Form  des  llospitalbrandes  und  isoliren  sieh  mit 
<brftcD  Benennungen  ganz  von  den  tibrigen  Autoren. 

I'irucoff  »teilt  gleichfalls  eigene  Nonnen  fllr  die  l'nterscheiduug 
de«  Ü--  "i. indes  in  i\  verscliiedcne.  zum  Tbeil  nur  durch  geringe 
tiimÜDr  >JL-   von    einander  abweichende  VurietiJIcti  anf.  von  denen 

nclirrrc    den   Verdacht   erwecken ,    anderweitige   Wuuderkrunkungen  zu 
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seiO;   welche   mit  dem  HoRpitalbrand   nirhu  zu  timii  haben.    Er  dcbnt 
das  Gebiet   unserer  Krankheit  offenbar  Ober  deren  eigetilliclie  Greuz«a 
auit  uuU  rechtfertigt  dureti  die  BottchreibaDg  der  von  ihm  ancenoDimcDcn 
Typen  die   Vermuthung,    da«**  er   alle  unreinen  Wunden,   <TraoDlati«'n«- 
oekrusen,  veMüi«-hy)ierJtiitiKchen  (iranulatiouen  ttereits    zur  Xueokuuial-| 
güngrän  rechne.    Öiese  li  Typen,   die  er  übrigens  nicht  iJs  scharf  gc-l 
schicdcne  Formen  angesehen  wissen  wiU,  sind  folgende:    1)  Eine  nicUd 
^reinigte,  schlceht  granulircndc  Wnnde  wird  schlaffer,  nimmt  an  Uin-l 
lan^'  rAi,  erächcint  da  und  dort  von  uekrolisrhen  Llindegewebsparthieea 
diirt^hsetzt   und    a.n  ihren  4*renu-n    ent/.Uu(ltit:h    iufiltrirt.    Ü)   In   andcm 
Fällen  sieht  man    die    gaoze  Wundoberlläche    von   einer  ah^v^torbi-oea . 
Oranulatious-   und  Kindoecwebssehiehte  in  Gestalt  einer  grauen  til/.ip;n! 
Eschara  überzogen.    ;>)  Wiedt-r  in  anderen  tollen  zeipt  sieh  der  firund 
von   alte«   GesHiwüren,    ranterisatinnsIlÄchcn  etc.    von  einer  gcllilichcu, 
lederarlig  Iroekenen  fcöthaftcndeu   Gewebsmasse    au^geklei^let.     4)    In 
gut  grauuliri-ndeu  Wuudeo&ieht    man  kleine,    runde,    wie   uusgenngte,^ 
grUbehent lärmige  Vertiefungen   entstehen,    welehe  mis»farbig,   livid  nderfl 
bläulieh  erscheinen  und   dureh   ilir  Zusammeufticssen   die  Wnnde  baldT 
in  ein   fressendes   Gesehwllr   verwandeln    (Di-lpcch  "a   ulccrüsc  Kunn). 
53  Anderiniale  treten  blutige  Suffundirungen  in  der  Wundlläcbc  :  ■ 

Granulationen   hinten   bei  leisester  Berllhrtiiig  uiid  gewinnen  »cbl  '  J 

das  Aussehen  eines  tdutiluretitränkteii  Schwanuiieti,  eine  Wundveniudt^-^| 
rung,  welche  v.  l'itba  auf  uiiie  swirbulisclie  Onindlage  zarUi'kflUiri.V 
G)  Eb  entwieVell  sieh  in  einer  Wunde  sehr  rajiide  eine  brandige  Zer- 
störung mit  jauchig- cm pliy!wmati>ser  Anfhlähnng  der  tieferen  Woichthcile 
und  Verwandlung  dcraeißen  in  einen  pulpösen  Brei  (pulpöse  Iluepital 
brandform). 

Fischer    setzt    diesen   Lläresieen    gegentiber   D  e  1  p c e b  'a    beid< 
IlMspitalbrandformen    wieder    in    ihr  Keeht   ein,    doch    bebt  er    nach- 
drückli(rljst   hervor,    das»   man    selten    die    eine    Form   sowohl   als  die 
andere   ganz  rein,    sondern'  in  der  Kegel  beide   verbunden   finde, 
80  zwar,   dass  meistens   in  dem  Grunde  der  Wunden  uud  OescbwUr 
die  pulp'ise,  an  den  Kflndern  die  ulceruse  Form  zum  Vorschein  komiw 
wler  auch  in  demselbeu  GeschwUrsgruude  einzelne  Stellen  von  uleernsnn! 
andere  von  pulpüsem  Brande  hefaUen  erseheinen.    Er  spricht  daher  vic 
und  gerne   von  uleerös-pulp^seu  und  pn  IpOs-nlrerüHeu  Fitrmen 
Conseiiuent  in  der  Vermittlerrolle  zwischen  den  rerschiedenartigen  Ein- 
Ihcihingen    der   Ilospitalbrand formen   ndt.ptirte  er  aurh   die  Pitha'soho' 
IJi-iti-iclinung  der  l'bagedaena   profunda  und  hU|>erHci:ili8   «nd  gebraucht 
sie  promiscue  mit  pulpCiseui  und  uleerösem  Hospitalbrnnd.    PcF^xgk'icbcn 
anerkennt  er,    gesflltzi  auf  Virehow's  und  v.  l'itha's  .Vusehauuiigeii, 
die  dipblheriliHche  Natur  des  Hospiuilbrandpnieesses,   ohne  jedoch  in 
der  weiteren  AusfUbrnng  seiner  iVrbeit  derselben  eine  besondere  Uertlck-. 
nchtigaug  zu  schenken.  | 

§.220.  Kobert  bat  zuerst  ganz  und  rllekhaltlu«  den  Hospital bnuid 
als   Wunddiphtherie    besehrielfen    uud    von    dieser   drei  V;ii 
unlersehieden.  die  er  als  versehiedenc  IntensititL^^rrade  einer  nud  d 
Krankheit  betrachtet.    Er  unterscheidet;   1)   eine  IHpbtberiti 

Jilex,    hei  wekliOr  bloi*  Weisse  l'sendomembraneu   auf  der  Ui^ 
ler  Wunden    ohne    begleitende   emstcre  Zulalle   aullreteu,   eine   Wund- 
erkraukuug,    welelie    ilnreb   I  lelK-rltlllnng   und  sehleebte  VeutiUttiun  der, 
KraukensKle,    mnnchniul   aber  auch  dureh  t'ontnginn  von  einer  Itocbcn- 
diphtheric  aus   entstehen   soll.    2)  Eine   Uiphtiieritts  pnIpoMn   od« 
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gaogracooiia,  wn  dio  nu^^escbnilztc  Decke  graulieb  irt,  weicb  wird, 

i«ieb  zersetzt  UDicr  Kutwickclan^  lllielslcr  UcrUcbc  oder  von    8cbwercD 

[ZaSllcQ  brg)f;ilrt  isl:   B)  eine  DiphthcrilU  aloeroxa,    bei  nelotter 

die  BitflDDp  der  PucHdomciubrani'n  von  einer  sowvibl  der  nsclie  als  der 

jTiftfe  tiiu'h  mehr  wruttccr   ausgebreiteten  VcrKchwäniug  gefolgt    ist   ond 

■■die  Znßlle  orD!<ter  nocb   als   bei    der    fweileu  i'ona  sein    solleD.    Von 

^d^«H;ii  drei  Formen  ist  die  er»te  von  Wondkroup  niebt  scbarl'  ^enug  un- 

')iedea,  die  zweite  and  drille  knUpfi?n  ofTeiioar  an   die   pulfiüse    uod 

lue  Hiwpitalbrandlbrin  Oclpecbs  an,   d(»cb  decken  «icb  die  Scbil- 

Tdervngt^D  der  ßlcii-liuamigcD  Fornicn  »o  wenig,   datt«  sie  nicbi  als  KqDt- 

vaJeDic  Krankbeit^bildiT  genommen  werden   dtirfen.     In    einer   späteren 

[Art>eU  über  Wiinddipbtbene  erwäbnt  Robert  dieser  türmen  nicbl  inebr. 

Er  i^pricbt  bicr  aar  von  weissen  und    j^auweissen,    fcttthafteadcn,    ver- 

MhiedcQ  dieken  Belügen  der  Wanden  mit    cntzllndücher  Infiltration    der 

jWttDdrtUider  ala  rharnkteriittit^ohem  Merkmale   der  [>iplirberie   und    llb'Rt 

Idifl  PModotncm brauen   in   der  Itegcl   dureb    allniälige  Auflösung    wieder 

'  TOfwchvinden.     \S*enn  die  Pseadomcmbranen  üicb  aufblühen  nnd  jaucbig; 

aerffieaacD  anter  gc^teij^ertcr  ^ntztlodung  der  Umgebung,    8o    sei    dlei» 

der  sogeoanotc  lloüpilalbrand  von  Pouteaa.    Uussauüsoy    etc.,   der 

aomit  nichts  anderes  als  eineVarictfit  der  Wnnddipbtberie,  einen 

aebwereo  Grad  derselben,  darstelle.     Robert  hat  biebei  auBseblietwlicb 

die  polpGfie  Hoapilalbrandforni  im  Angc.     Von  der  uicerösen  bemerkt  er 

SU  kora,  man  mllfise  sie  aU  eine  Verscbwärniig  eben  erst  gebildeter 
nti^r  AnllagemDgeD  auf  der  Wunde,  die  damit  ibre  cbarakteriätiflcbe 
Bedentnag  einbOsKen,  belracbleu  und  diesen  Vorgang  als  die  Folge  be- 
•oodeni  nngttnstiger  bygieniscber  Vcrbällnisse ,  unter  wclebca  dio  Kraa- 
kea  Meben,  anheilen. 

Uemme  nimmt  m  aU  bewicecn  an,  dasH  der  Hospitalbrand  eiue 
Dipbiberitifi  der  WundSiLcben  sei,  unterlägst  es  aber,  auf  dieser 
Graodlage  eine  konnrqncnte  .Schilderung  der  Krankbeit  in  bestimm- 
ten AbNturungen  nnd  nitt  verscbiedcnen  Aus^äu^eu  z»  geben.  Er  be- 
nflgt  sieb  damit  den  Namen  der  UJphlheriliK  m  die  /Cwang^jacke  der 
bdaen  Ton  Delpecb  und  v.  Pilba  augcnomniencn  Ilanpiformcn  des 
HfMpital brande«  nineinzuzwSogen,  welcher  sieb  uacb  »eine);  Ansicht  die 
manoigfaliigeD  sonstigen  Varief&ten  dc3  Krankheit»4hildc»  unterordnen 
Immd.  Er  beisDt  den  pulposteo  Flo^pitalbrand  oder  die  Phngedaena 
proftUKia ,  die  von  anderen  Autoren  als  ,,ulcerativer  Wundl,vphB8  mit 
tpeckigor  Korm"  beschrieben  wird:  Dipbtheritis  urofunda,  und  den 
(uecrSien  Hospifalbraad  oder  die  Phagedaena  Rapcrhcialis ,  welche  sonst 
aaeb  aln  nlcerativ-gangränlise  oder  nptiliiöse  Pomi  ligurirt:  Diphtberi- 
[{■  saperficlali».  Bin  solebcs  ciufacbcH  P'mlanfed  durch  die  Uewtib- 
Twaag  licbge wordener  Krankbeiitjspezies,  ohne  enlsprechende  Rekonstrac- 
tk«  ihre«  BegritF*  hat  allerdinps  etwa.«  sehr  Bestechendes,  um  so  mehr 
iik  damit  dem  Keiieu  leichter  Biugaug  verschalte  wird,  e^i  bleibt  aber 
daruin  doeh  eiue  HulbLcit.  Mau  wird  im  vorliegenden  Falle  durch  die 
oeoe  Benenaang  zu  der  Annabmc  verleitet,  als  ob  es  sich  in  den  beiden 
Fnnnen  onr  um  verschiedene  Dicke  der  diphtheritittehen  Kin-  und  Anf- 
lagerongen  und  da<Iurch  bedingte  verscbiedcnc  Tiefe  der  Uiccration 
budlc,  nnd  doch  fUbrl  Dcmme  die  Bcschreibang  derselben  weder  mit 
Blcknicbt  bieraaf,  noch  auf  (Jrondlage  eines  besonderen  Verhaltens  des 

ähtberitiftebeD  Proceases  in  der  Tiefe  der  Gewebe  durch ,   sondern   er 
ildcrt  dii'selben  fast  mit    den  gleichen  Worten    wie  Oeliiecli,    ohne 
die  uleerrisc,  noch  die  pnlpOse  Brandform  zu  dem  diptiiheritisehon 
in  ein  klares  genetisches  VcrbSItnias  zu  bringen.     Kr   bebt  al- 
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lertliagä  bei  Scbilderaag  der  pseuduiueinbrauüs-pulpöuen  Purm  mit  eiDem 
SeitcDDlick  aaf  die  dipbtheritisübeQ  Beläge  hervur,  dass  das,   wu  niu 
all)  Peendomenibran  beBcbriebea  babc,   Bchon  ein  sehr  complicirtea  Pro- 
dukt sei,  an  dem  die  Gewebe  ihren  gatco  Antbeil  haben,    insofem  in 
ihnen  eine  tlppi^e  Proliferatiun  von  jungen  Zellen  und  Kernen  stattfinde, 
welche  zum  jauchigen  Zerfall  bestimmt  sei,   und   lässt  dann  aus  dieser 
verjaucbenden  Zcllenbrut  mit  Kinschluss  der  durch  dieselbe  isolirten  und 
nekrosirten  Bindegeweb^fibrillen  die  pulpöse  Masse  herroreehen,    docb 
entspricht  dieses  dem  Anfacgsstadiam  des  pnlpösen  HoBpitubrandea  ent- 
nommene Bild  den  weiteren  Vorgängen  bei  demselben  nicht  genug,  and 
in  der  Charakterisirung   der  ulccrösen  Form  vermissen  wir  jede,   auch 
die  oberfläcblicbstc  Hinweiunng   auf  die    wesentlichsten  Merkmaie   der 
Diphtherie,  uameutlich  auf  einen  vorauKgeg^ugenen ,  wenn  auch  noch  so 
transitoriscben  Belag.     Üemmc  spricht  nur  von   tivid    gefärbten  Exc&- 
Tationen,   die  in   den  Wunden  entstehen   und   durch   denselben  Zellen- 
neubildnngs-  und  Schmclzungsprocess  mit  einem  brandigen  Schott  sieh 
Überziehen  sollen  (V).    Die  hämorrhagische  Form  des  Hospitalbrandes 
will  Demme  nur    bei  skorbutischem  Allgemeinleiden   oder  bei   gleich- 
zeitiger Infection  durch  akute  ü^iantbeme  beobachtet  haben,  die  als  Gftngr. 
noaocomialis  fnngosa,  vegetans,  disnecans  etc.  aafgefllhren  Formen 
mancher   Autoren   sollen   dagegen   nach  ihm   nur  das  eine   Besondere 
haben,    dass   der   erwähnte  Wucberungsprocess  durch  späteren  Eintritt 
des  brandigen  Zerfalls    mehr  Zeit  bat,    eine  gewisse  Selbstständigkeit 
zu  gewinnen. 

Zeis  hält  es  nicht  fltr  gut,  wenn  ein  Krankbeitsbegriff  wie  der 
Hospitalbrand  in  zu  viele  U'ntcrabtbeilnngen  gespalten  wird  und  perhor- 
rescirt  daher  die  von  neueren  Autoren  aufgestellten  Formen  des  graoit- 
artigen,  pcrganicntartigen  nnd  sanguinolenten  Hospital  brandes  etc.  Er 
selbst  kennt  nur  4  Formen:  1)  die  atcerOse,  2l  die  pulpOse,  3)  die  diph- 
thcritiKche  and  4i  die  im  Zerfall  der  Granulationen  bestehende.  Die' 
Wanddiphtherie  sieht  er  demnach  nur  als  eine  Form  des  Hospitalbrandea 
an  Die  „im  Zerfall  der  Granulationen"  bestehende  Form,  die  er  znent 
besehrielien  haben  will,  wenn  auch  nicht  als  Hospitalbrandform,  nnd 
von  der  er  eine  gntc  Abbildung  (1.  c.)  gibt,  wird  von  ibm  selbst  mit 
Pirogoff's  vierter  Form  idcntificirt.  Diese  ist  aber  nichts  anderes  als 
der  ulcerösc  Hospitalbrand  Delpech's.  Somit  fallen  die  ulcerttse  und 
die  im  Zerfall  der  Granulationen  hcgriifcnc  Form  von  Zeis  zusammen, 
womit  auch  die  beigegebenc  Abbildung  vollkommen  Übereinstimmt,  ob- 
gleich Zeis  (im  Widerspruch  mit  seinem  Bilde)  die  UIcerationsfläche  in 
den  (iranulationen  hei  seiner  letzten  Form  niemals  grau  oder  livid  oder 
brandig  unrein  gcRchen  haben  will.  Huctcr  endlicb  gebraucht  wobl 
die  Bezcicbnnngcn :  Gangraena  dinbtheritica  oder  Dipbtberitis 
gangraenosa  nnd  diphtheritiscne  Infiltration  und  bebt  hervor, 
dass  die  sog.  pulpöse  Form  des  HospitalbrandeB ,  die  er  von  der  sei- 
nerseits aufgestellten  gaDgritnescIrenden  Form  der  Wanddiphtberitis  nnter- 
scheidet,  sich  ohne  Bedenken  den  diphtheritiscben  Affectionen  anreihen 
lasse,  ohne  llber  die  Stellung,  die  er  derselben  in  diesem  Rahmen  an- 
weisen will,  sich  näher  auszusprechen. 

^.  'J'.M.  Ks  lullt  uns  somit  die  Aufgabe  zu,  das  klinische  Bild 
des  Hospitalbrandcs  in  seinen  verschiedenen  Formen  aaf  dem 
Bilden  der  Wunddi]ththeritiB  erst  zu  construiren  und  die  aaf  ein- 
ander Hich  uutlmnenden  F.ntwlcklangsstufen  desselben  in  den  richtigen 
genetischen  Zusammenhang  mit  dem  ursprünglichen  diphtheritiscben  Pro- 
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cw  der  WoDdobertlUcbe  ku  bringeu.  Wir  künncD  uns  nicht  damit  be- 
jnlpai,  leichte  und  schwere  Grade  der  Wonddiphtberitia  einander  gcgen- 
fllw  xo  »tclleo,  ADi-b  nicht  rianiit,  eine  ohcrßächlirhc  von  einer  liefcr- 
IfriieDdcD  Dipbtheritia  mit  beliebig  tiefer  Greoiwcheide  zn  trennen.  Wir 
[•Itfeo  die  verscbicdenen  be»cbricbeneQ  und  beobachteten  Itilder  des 
' fioipitalbniiids  aDatunilMcb  aaal.vsireo  und  auf  ihre  einzelnen  Com- 
ftmeüten  urUcklUhrou.  ünttcrc  l'nrenujbeidutig  gründet  sich  dcmgentäss 
liebl  Mif  iliMsere  xnfSIlige  oder  untergeordnete  und  schwankende  Merk- 
mle,  die  bald  Von  der  Trdckenheic  nder  der  ijaellong  der  Grannlationa- 
ttebe,  bald  von  der  Dicke  und  Consi^tenz  eines  B«Iage,  bald  von  der 
nhmblca  Form  tuid  Ausbreitung  der  Veracbn-Srnng ,  bald  vod  der  blo- 
t^D  L'nte Häufung  der  Wunde  berge uummen  sind.  Wir  geben  aus  von 
ia  dipfatberitiscben  Infarsion  der  Wund«,  welche  wir  als  erstes 
Sudiam  bei  jeder  Form  von  Koripitalbrand  ohne  AuHiiahmc,  wenn  auch 
^uchnul  nnr  ganz  vdrti hergehend  und  k:ium  angedeutet,,  beobachten. 
fik  kmnn  onr  die  fibcrtlüch liebste  Schichte  der  Granulationen  cinnebmeo, 
einen  in»  Grane  (xler  Graurotblicbe  spielenden  Antkg  dcrdclben 
»teilen,  der  nur  einem  itcbärfer  prUfeuden  Auge  sich  keuullich  macht, 
lej  beim  Vordringen  in  eine  gewisse  'riele  das  Ausseben  mehr  homo- 
ler,  gninwei-iser,  dicker  IklÜge  gewinnen  und  damit  eine  ganze  VVnnd- 
lehe  uolcr  KtnsSuniung  ihrer  Wnndrändcr  anstapezicren,  oder  endlich 
Vi  hochgradigster  Zellcnanhäufung  einen  gaozeu  Wundhezirk  mitsammt 
den  Bod?n,  aof  welchem  die  Granulat ioucn  sich  entwickelt  haben,  so 
tarfcscent  machen,  dass  derselbe  zu  einer  grauen,  oder  bei  gleicbzei- 
tiräi  Häinorrfaagieen  roihbraniien  bald  mehr  schwammigen,  bald  mehr 
InRhipeo  Mas^e  aufgetrieben  wird.     Dieser  Process  kann   bis  zu  einem 

Svisaeo  Grade  und  eine  gewisse  Zeit  hindurch  sich  entwickeln ,  ebne 
t»  «  «nr  Verlieh wärnng  oder  zum  brandigen  Zerfall  kommt.  E.s  mnsa 
9m  alw  eine  gewisse  Selbsiständigkeit  zuerkannt  werden  and  das  am 
•0  aebr,  aU  er  »ich  zum  grossen  Theile,  ja  ttelbst  ganz  wieder  zurllck- 
HdKi  kann,  ohne  einen  nachweisbaren  Snbstanzrcriust  zu  binterlassep. 
VTir  Mben  grauweisae,  dicht  intiltrirte  und  prominente  Stelton  einer 
Wunde  uiter  einer  zwcckmfissigen  Behandlung  von  Tag  zn  Tag  dUnner 
■ftd  dBBoer  werden,  in  das  Niveau  der  umgehenden  gesunden  Granula- 
tioiffilchc  zortlcktreten .  allmälig  zn  einem  schleierähnlieben  Ueberzug 
<iHehmet/.en  und  durch  diesen  liebten,  weissen  Schleier  die  rothen  Gra- 
nbüonrD  darchi^himmerD.  dann  da  und  dort  LUcken  desHelbeu  von 
rnndm  Oraanlationen  eingenommen  werden  und  endlieh  die  letzte  Kfiar 
•er  Verflrbung  verechwinden.  Es  findet  hei  diesciri  Vorgang  gewiss 
dar  exfoliatio  insensihilis  (wenn  dieser  Ausdruck  auf  Weichibeile 
Ibertcigen  werden  darf)  an  der  AmtRcnflSche  der  infarcirtcn  Partieen  statt, 
4«dlh«t  darnm  nicht  weniger  die  Wiederherstellung  der  Filtralion  derEiter- 
kinercbcD  auf  die  Wundoberfläcbe,  die  llesorption  küruig  zerlalleuer 
Zcdnaases,  die  luvolutioa  gewiichertcr  zeitiger  Elemente  der  priiexisti- 
nadra  Gewebe  einen  H:iuplanlhcil  an  diesem  Vorgang.  Diese  Rllckbil- 
dn^  der  diphtberitittcben  Infarnion  stellt  keineswegs  den  ^wohnlichen 
Auguig  dcrselhcn  dar.  Im  (legeotbeil,  das  Hüufigere  let  die  Hequefltra- 
tino  QDu  Elimination  der  diphtberitiscbeu  GewehitHcbichlen  in  grösseren 
nHonnmblngenden  Stücken  in  Form  von  rseudomembranen,  nach- 
itm  dietelben  der  Nekrosirung  anbcimgcfallen.  Oder,  und  das  ist  das 
feMSpste,  04  kommt  znm  mulekulSreu  Zorfatl,  zhr  nlcerlisen 
Bekmelzung  der  diplitberiliHcb  intumcBcirtcn ,  von  der  Brnähning  ab- 
tahlenrn  Wundparliecn. 
ft.  '222.     Td  jeoeo  Füllen  nun,    in    welchen    die   diphtheritische 
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Infarsiun  mir  die  allcrubcrate Dccksclitchtc  der Grannlatiooen  einntiniiit 
and  sehr  rasch  io  fcscIiwUrigcn  Zerfall  übergeht,  bo  rasche  dass 
die  Ulceration  aelbst  lUr  oberSächliche  Beobachter  oicbt  selteo  die  erste 
in  die  Äugen  fallende  Kräubcinang  der  Wanderkrankang  bildet,  in  dienen 
Fällen  redeo  wir  »chlecbtwcg  von  diphtheritisc her  Ulceration, 
und  ich  halte  diese  ßezeicbnang  für  correcter  als  die  der  ulcerOsen 
Diphthcritis.  Eb  erweckt  der  Gcbraacb  dieser  letzteren  Benenanng 
die  falsche  VorstoIluDg,  als  ^äbc  es  eine  besuodere  Form  der  Wond- 
dipbtheritis ,  deren  Eigcnthümlichkeit  darin  bentfinde,  ttberhaapt  in  Ver- 
scbwfirang  überzugehen,  während  wir  doch  die  molekaläre  Nekrose* als 
das  habituelle  Kndschicksal  diphtheritiscber  Gewebspartiecn  kennen  and 
unr  den  raschen  Eintritt  der  Ulceration  einer  sehr  kurz  daaeni- 
deo  und  sehr  seichten  diphtheritischen  Infarsion  durch  den  besondon 
Aasdruck  hervorheben  wollen.  Wenn  wir  den  altgebräuchliehen  Namen 
der  „Phagedäna",  welcher  gauz  allgCDiein  eine-  naeh  der  Peripherie 
fortschreitende  Verschwärnng  bedeutet,  vurzugsweise  für  sehr  schnell  nm 
sich  fressende  und  nnr  ubcraächlich  zerstörende  ulcerttse  Processe  reser- 
viren,  wie  das  ja  vielfach  geschieht,  so  ist  es  vielleicht  das  Richtigste, 
solche  Fälle  als  Fälle  von  diphtheritiscber  Phagcdaena  m  be- 
zeicboeu  und  in  diesem  Sinoe  müssen  wir  Dehiech's  nlcerSse  Form 
des  Hospitalbrands  als  , .rapid  sich  entwickelnde  diphtheritiache  Ulceration" 
oder  als  diphthcritiscbc  Phagedaena  erklären.  Ich  habe  erst  in 
den  letzten  Monaten  neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  diesen  letztgenann- 
ten Prozess  auf  mehreren  bis  dabin  scliön  granalirendcn  flächenhaften 
Wunden  zu  studiren  und  habe  mich  dabei  von  der  Stichhaltigkeit  dieser 
Auflassung,  wie  ich  sie  im  Laufe  der  Zeit  am  Krankenbette  gewonnen, 
aufs  Entschiedenste  überzeugt. 

Ich  habe  dabei  aufs  Neue  bestätigt  gefanden ,  was  ich  nicht  scharf 
genug  betonen  kann,  dass  bei  solcher  Verlaufsweise  der  Erkrankung 
vor  dem  Eintritt  jedweden  Substanzverlustes  in  den  Grannlationen  die- 
selben in  scharf  umscbrichcncn  Inseln  oder  Flecken  missfärbig  nnd  wie 
durch  Aofnubmc  oder  Zurückhaltung  fremder,  sie  durchsetzender  Ele- 
mente vcrdicbtct  und  flach  erhaben  erscheinen.  Ist  dann  die  Schmelzung 
der  obersten  Schiebten  dieser  Granulationsinseln  erfolgt,  so  findet  man 
dieselbe  niissHirbige  und  oberdächlich  infarcirte  BeschaSenbeit  an  dem 
seichten  Geschwürsboden  wieder  vor  und  so  fort,  so  lange  der  VerschwÄ- 
rungsprueess  nicht  zum  .Stehen  gck4)mnien  ist  und  die  Reinigung  des 
GcschwürsgrundcR  nicht  den  Beginn  der  Heilung  anzeigt.  Mit  einem 
Worte:  die  diitbtheritiscbe  Infarsion  geht  immer  selbst  dem 
rapidesten  ulceröscn  Zerfall,  wenn  auch  in  sehr  geringer 
Tiefe,  voran:  sie  bedingt  ihn  und  kann  daher  nie  von  ihm  über- 
holt  werden. 

ij.  "JJ.i.  Wenn  dagegen  die  diphthcritische  Infarsion  der  Wundobcr- 
tläehc  einen  längeren  Bestand  zeigt,  ohne  in  ulcerösem  Zerfall  nnter- 
zugthen ,  wenn  sie  vielmehr  noch  auf  die  tieferen  Wundscbichten  tiber- 
greift, dann  kann  eine  hcträehtliche  Schwellung  des  Wundbodens  za 
Stindc  kommen  und  der  diphthcritische  Infarct  der  Wände  eine  graue 
scbwamniähntiche  Wucherung  darstellen,  welche  man  nicht  unpassend 
als  fnngöKC  Diphthcritis  hezcicbaen  kann.  Ja  die /cllenhrut,  welche 
die  tieferen  (!ewcbsscliicbtcn  des  diphtheritischen  Infarkts,  in  alle  ihre 
Lüokrn  eng  eingcpresst,  austllllt,  vermag,  wenn  sie  nicht  durch  dichte 
Anliiiufung  sich  und  den  |)räe\iAtireiiden  Gevvcbstbeilcn  gleichsam  den 
Ersticknngslttd  bereitet,  zu  einer  ct\Yas  hiUiercn  Organisationsstnfe  sich 
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ui  mlwickelo  Diid  etDO  Art  transitoriscber  UJodegewebsneabilclnDg  her- 
■■■teile a ,  welche  mao  vergleichsweise,  lier  dcrberrn,  flciflchipcrcn  Be- 
■duiflrahrit  dor  Wurhcrung,  wie  tlcr  AnitrdmiD^  und  OcRtalt  der  in  Bie 
cfogeh^ndeD  MlIipeD  Kloniente  wegen  (vergl.  spstcr),  mit  dem  Aufdruck 
4tr  „«arkoniatuscQ  Diphltierititt"  beDCuaea  künnte.  Doch  sind  die 
Chucen  fUr  den  UcKtuad  nod  die  weitere  Kntwicklung  der  diphthori- 
tfaehea  lof&rctiou  selteo  ao  gUustig.  — 

{.  $?4.  Weitans  bäafiger  aterbcn  die  diphlheritischcn  Wundscbicbteo 
in  Fol|:e  der  Datritjvcn  iStiirung,  welche  die  iofarcirleD  Gewebsbestand- 
tbeUe  durcb  die  Ilenimuag  der  Circulatioo  uud  de»  SioDwechäels  der 
GewebHlcmcQte  erfutiren,  ub  und  werden  in  pr(l»seren  zusnmnienhJingCD- 
4ea  Partieen  ron  dem  p'esnnd  gobüebenen  Mntterimdpn  abgcstn.sscn  Eb 
Im  die«  wdbl  zd  untcrHetieidc!)  von  dem  molekularen  (iowobs- Zerfall  ant 
^Adicritisobem  Boden  selbst,  bei  welchem  der  i'roccss  in  der  Tiefe 
w«fl«r  wuchert;  es  ist  eine  N'ckrose  mit  Scqaeßtration  der 
•lij-litberiliDcheo  GraunlatioDsscbicbleD  in  grüaserem  oder  kleinerem  Vm- 
UJige  diin^b  deuiarkireude  ICilcrang  ao  der  Grenze  des  Gesonden  and 
Kruken.  Bei  einer Holcbcn  dipblberitiRcben  GewcbHnekrnRiran^, 
kta  welcher  eine  .Sci)neslralion  de«  Nckroliscben  in  lola  erfolgt,  erschei- 
MB  die  abgt'»tHS<ienen  diphiheritiBchen  Sequester  wegen  der  fltfehenför- 
Mpeu  und  ficbiclitwei-ieu  Ausbreitung  der  Infarctioo  als  ubgel'iste  Pseu- 
doBembranen  der  Wundoberfläcbe ,  als  sogenannte  äuf!fiQat,  falsche 
Käate ,  welebr  ii;)eh  den  Alteren  An»<iclileii  dau  IVoduct  eJnt-r  auf  und 
i  n  die  Wandüberltäcbe  erfolgten  faserstofligcn  und  gerinnenden  Exsuda- 
n><n  danitollcn  solllen  und  der  ganzen  Krankbeil  den  Kamen  gaben. 
Ite«  Verlanfsweiso  der  Wnnddiphtheriti«  in  Gcwcbsnekroßirnng  mit  hant- 
fiinaiger  Abstodsong  der  nekrosirten  diphtheriti^chen  Scbicbtea  ist  08, 
TeJdu  auch  gegenwärtig  noch  von  Vielen  als  die  iicbte  Wunddipbthcrilig 
M  OflceD««tx  mm  lloKpitalbrand,  von  Anderen  als  d  ie  diphtbcriti-scbe 
•dar  die  pseadomerabranGao  Form  des  Hospilalbrandes  auf- 
{cftahrt  wird. 

§.  235    Während  bei  dieser  anf  die  Oberfläche  sieb  beschrfiDkcnden 
ti;)hlberitischco   Wund  nekrotte  die  KäulniK»   in  Kolge   der  fr&h- 
tetieeo   genneatration   des  Nekrotischen  noch  eine  untergeordnete  Rolle 
•iiMt,  erbailcD  wir  ein  ganz  anderes  ond  scheinbar  ganz  verRcbiedenca 
NU,   wenn  die  diphlberitischc  lufarction   znr  fauligen  Zersetzung 
%%{  dfm   Roden  der   Wunde   und  zur  putriden  Infeclion  der 
■ndeu    und   tieferliigcndcn  Wciohtbcile   fbhrt.    R«  ^e- 
ilict>  in  der  Weise,  das»  die  Zone  der  diphtberitiscben  Infarctioo 
faacfa  an  Mächtigkeit  zunimmt,   mit  Füubiisügaeen  ü^icli  imprügnirt,    nuf- 
jnlh  uod  anter  Absonderung  einer  reiehlirb  mit  (iasbläKchen  gemiscbten 
jMchigen   FiSAHigkcit   zcrflic.'«»^!.    /u   dem  dipblbcrttixcben  Infarcte    tritt 
MBit  etwas  Kcnes    und  davon   Versehiedcnes    -     die  Sepsis   —  hinzu, 
nd  e*  bangt  die  weitere  Oe«ta1rung  de»  klinischen  Bildes  davon  ab,  ob 
Ae  I'alreBcenz  innerhalb  der  Grenzen  der  diphtheritiseh  infarcirten  Ge- 
webe Rieb  bäh  oder  ob  nie  Hbcr  dicKC  hinauRgrcifi  uud  zu  der  dipbtberi- 
(iliAea    Wandcrkrnnkung  eine    Replir^ebe   >^cllgewcb»cnLztlndung 
rieb  liinoge«ellt      Wir  mltsscn  dies  da  annclimen.  wo  Dach  begonnener 
faobg''r  Zcr*elziuig   einer   (ijiilitheritischen   Wunde   Pelir  rasch  die   unter 
ifar  liegenden   Weicbtheilc,    Mu)«keln   und   inlerätilielleit  Zellgewebe  mit- 
«aml  den  ciDgescblos^eneD  Geissen  und  Nerven  zo  einer  breiig  er- 
reicbteD  cEnphysematÜBeo  Masse  aufquellen  unter  AbeoDdorung 
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einer  profutieD  Jauche  and  bfimurrhagiscber  Infiltratioii  dts  Gewebabrei'i 
aas  arrodirtcD  GeHteneD.  Damit  haben  wir  denn  aach  das  Bild  des  pal- 
pönen  HoHpitalbrandeB  vor  anaeren  Augen,  und  wenn  wir  nnaduttB 
erinneiD,  da»s  die  ältere  Medicin  den  Ausdrack  „Gangrfia"  sp^iell  fUr 
den  feuchten,  beisRcn  und  emphysematüscn  Brand  ^branchte,  so  erscheint 
es  ganz  natürlicb,  wenn  wir  ausschliesslich  für  diese  Verlanfsweiae 
oder  richtiger  diese  Com))l)cation  der  Wuaddipbtberitis  die  Be- 
zeichouDg  Oangraena  diphtheritica  in  Anwendung  bringen,  uod 
des  VerständnistieH  halber  in  den  schlimmsten  Ffillen  die  Befeicnnong 
„pulposa"  binzufllgen. 

Delpech's  pulpöHc  Huspitalbrandform  ist  also  lUr  uns  eine 
gangrilneacirendc  Wunddiphtheritis  gepaart  in  den  hSchsten 
Graden  der  Erkrankung  mit  einer  septiacben  Zellgewebsentxttn- 
dUDg  der  Umgebung.  Ko  lange  der  tantige  Zerfall  auf  die  dlphtheri- 
tiKcb  infareirten  Wundschichten  sich  bescbriinkt  und  sein  Weiter- 
schreiten dem  Weiterächreiten  des  diphtfaentischen  EntzUndungsprocessea 
immer  erst  auf  dem  Fusme  nachfolgt,  so  lange  die  faulenden  Gewebs- 
schicbten  der  Oberfläcbe  durch  eine  noch  nicht  pntrescirte  dipbtbcritiach« 
Grenzschlcbte  von  den  intacten  tieferen  Weichtheilen  getrennt  sind,  so 
lange  zeigt  die  Wunde  nur  einen,  wenn  auch  maochmal  schon  liemlich 
tiefen,  känig  schmierigen,  aschgrauen,  empbysematös  gef>cbwellteD  oder 
filzig  zerfallenen  Ueberzug  auf  gesundem  Untergrund.  Es  lässt  sich  dieser. 
Zustand  vergleichen  mit  einer  oberllächHch  morastigen  Bodensehichte  in 
seichten  Terrain -Einrenkungen  im  (Gegensätze  zu  einem  iu  seiner  Tiefe 
fast  unergrtlndlicben  Sumpfe,  an  welchen  der  dipbtheritiscbe  Brand  bei 
hinzugetretener  septischer  Entzündung  der  tiefer  liegenden  Weicbtheile 
erinnert,  ein  Sumpf,  in  welchen  der  untersuchende  Finger,  wie  das  dem 
Grande  zugettlhrtc  OlUlieinen  widerstandslos  einsinkt.  Wir  haben  es  dort 
mit  dem  Anfnngsstadium  des  pulpüsen  Uospitalbrandes  zu  thun,  in  wel- 
chem eine  Wnnde  durch  eine  Reibe  von  Tagen  verharren  kann,  bis  die 
SepHis,  nachdem  sie  langsam  den  diphtberi tischen  Boden  verzehrt,  plötz- 
lich mit  frischer  leicht  entzttodlichcr  Materie  in  Berührung  gekommen 
aas  der  unter  der  Asche  glimmenden  Gluth  zur  hellen  Flamme  angefacht 
wird.  Der  ßrandprocess  kann  sieh  spontan  begrenzen  oder  durch  Ein- 
greifen der  Kunst  begrenzt  werden,  ehe  es  soweit  kommt,  —  immer 
bleibt  die  Gangränescenz  der  diphtherilischen  Wundzone  der  Weg,  aaf 
welchem  schneller  oder  laugsanicr,  foudroyant  oder  schleicbend,  die 
septische  Entzüudung  in  der  Tiefe  und  der  Umgebung  zum  Aosbracfa 
gelangt. 

Mit  dieser  Entwicklung  der  Wunddiphtheritis  zum  diphtberitischen 
Brande  und  zur  se|)tiseheh  Zt'llgewehs-  und  Muskelentzündang  bat  das 
Ueborgreifcn  der  diphthcritischen  Entzündung  aaf  Zellgewebsbahnen, 
welche  iu  der  erkrankten  Wunde  auslaufen  oder  an  ihr  TorUberzieheUi 
nichts  gemein 

§. 'J'2G.  Die  dipbtberitische  Phlegmone,  mag  sie  im  subenta- 
nen,  snbfascialen  oder  intcrmuskulären  Bindegewebe ,  den  Sehnenschei- 
den oder  den  GetiNsischeiden  entlang  weiter  kriechen,  repräsentirt  keine 
htiberc  Polenzirung  und  keine  cigenthlhnliche  Vcriaufitweise  der  Wund- 
diphtheritis, sondern  einfach  die  Ausbreitung  der  oberfläcblicben  diph- 
theritischen  Infarctiitn  vom  Wundgrunde  aus  In  den  Hiehtangen  des  ge- 
ringsten Widerstandes,  dem  Zuge  der  griisseren  LymphgefÜsshabnen 
folgend.  Sie  entspricht  der  Hospitalbrandfonn,  die  man  vormals  „Gan- 
gräna  nosoc.  dissecans''  zu  nennen  beliebte.   Sie  kann  aaf  weite  Strecken 
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die  Haat  UDlermimreii.  Muskeln,  GeDisse  aotl  8ehneD  iHoliren,  indem  die 
du  ZcU^websbett,  welchem  dip^clben  nmhitllt,  durcbwiicbert,  Qiid  ilurcL 
■levrOttt  Zerfall  Hul)lf;iiii^'u  und  Buchten  bildcti,  die  mit  dijihtlieriti.icbcn 
Oeirebmchicbtco  nut^Eapeziert  erKcheinca,  ohne  Neigung  zi\  zeif^en,  die 
lakttUten  Weichgcbituc  ACDli^b  zn  inticiren.  Darob  Treonang  oder 
VerlegQD^  der  GeßUsverbiDanngreQ  zwiRcheo  letzteren  und  ibrer  Zellge- 
«cbsmatnx  komait  es  in  solchen  Füllen  bie  and  da  xur  cinfacbeo  ^e- 
kroee,  xa  dem  f^ewObn Itcben  Brande  der  von  der  Circulation  abgc- 
MkaiUeiiei)  Gebilde.  Dic^s  ^ilt  weniger  von  den  Muskeln,  welebe  ihre 
^pnen  ^ritoftem  (letlüMo  besitzen,  ah  von  den  Sehnen,  ßlntgefftssen 
wu  nmticbriebenon  Bezirken  der  finssern  Haut.  .\n  den  verdUnntestcn 
Mlerfa<'blion  Stellen  der  letzteren  fUrben  sieb  Ilaiitinseln  schwarz  und 
MfaawlMD  ein  oder  werden  iu  lederartig  vertrockneten  SlUeken  durch 
4caMi-kirende  Elteraug  au»gestossen ;  grossen.'  Ulutgefä&ae  tbrombosireD 
tad  kSoneo  als  notide  oder  zerfallene  /ellgcwehnstrSiige  elimiDirt  wer- 
de«, ebenso  wie  die  nckrotiRch  gewordenen  Sulinen. 

Die  diphtberittsehe  Phlegmone  schliesst  sieh  ftomit  an  die  ctn- 
l^"'""  l'nhtheritiseb-infarcircndc  Wundcntzllndung  continuirlich  an,  nnd 
U  .>«o  ihrer  EntijteboQg  sind  um  ao  grüsser,  je  weniger  eufäcient 

Abäcblos«  der  Wuude  gegen  die  an^tos^seuden  Zell ge\veb.s bahnen, 
ir  die  Mäebtigkeil  und  KeBi»tcn/.  den  sie  bedeckenden  Grana- 
llen xur  Zelt  des  AuKbmcbs  der  Wunddiphtheritis  ist. 

§.  ?27  Wir  erkennen  somit,  wenn  wir  da»  Gesagte  kurz  reiiumiron, 
keioe  von  Anfang  na  verscbiedcueu  Formen,  sondern  nur  verschie- 
dene EniwicklniigsfltDfen  und  AuHgaoge  der  Wanddipbtbe- 
tilta  aus  einer  und  derselben  Primäraffection  an  und  cbarakterieireD 
dtnelbeo  kurz  tbigenderm  aasen: 

t)  Diphtbc ritiscb-cntztlndlicbe  Wandinfarsioo  mit  spoD- 
laoer  Rückbildnng. 

2)  Holekulamekrose  der    diphlbcritisch- infarcirten    Wundoberääche, 
dipbtberitiscbe  Ulceration,  ulcerr>ser  Ilosiiitalbrand. 

3)  Total Dok rose    diphtbcritischer    Wandacbicbteu    mil 
hsQtarliger  AbRtossang  (psendomcmbranüser  KoBpilalbrand). 

4^)GaogrJinescenx    dipntbcritiRch-lDfarcirtcr    Wond- 

H c bi c  b  1 6 n    mit   oder   ohne   consecutive    septische    KnlzUndune, 

Gaagraena    dipbtberitica    (pulposa),     pulptiser    Hoßpital- 

brond. 

Der  dipbtbcritiHehcii  Phlrgtnone    erkennen    wir  nicht  die  Bedeutung 

«Der  eigrnlbUm lieben  Kniwicliliiiigsstufc   des    dipbtberitiKchen  Prooesscs 

n;  wir  Beben  in  ihr  nichts  Anderes,   als  die  Verbreitung  der  diphihcri- 

twlicü  Futzllndung   aut    besoodere    anatomische  Wege.    Indem  wir  aie 

dipUtberitiscbe  Wund-Infarsion    mit  Ausgang   in  Tlceralion   oder 

irvag  awvhlKMeu  und  ihr  einen  eviiuisit  progredienten  Charakter 

Iren,  naben  wir  sie  genügend    cbaraklerisirl.     Wenn  wir  derselben 

llkfl  SoodenUellting  oinrSnnieii  wollten^  »o  n)UR»ten  wir  uns  dnrebaus  auf 

topDfcraphiKch-analoiiiinclieo  fluiden   stellen    und  von  diesem  Standpunkte 

tm  k'>nntcn  wir  nllerding«  auNKCr  einer  dipbtberitiiichcn  Phlegmone  eine 

iliphlberitiscbe  Myositis,  eine  dipbtheritischeTenosynitis, 

«IM    diphtheriti(<.che    Ottitia,    dipbtberitiBche    Synoriti- 

den  etc.  im  Am^chluHs    un  Wunddiphlberili»    nnlerscbcidcn.     Üas    hätte 

MiM  volle  Bereehlignng,  würde  aber   nur  zur  näheren  Ber^iehnung  des 

anstoaiiwben  Gebietes,    über   welches  der  dipbthcritiäcbc  Process  sich 

cntroekt  bat,   dienen,   und  hatte  mit  der  ätafcnleiter  von  Melamorpbo- 
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Hirnnf^n,    welclic  in  diphtheritisch  -  erkrankten  Geweben  vur  sieb  gehen 

künneo,  nichts  zd  »chaffen. 

Cap.  V.   Aiiatonifsche  Untersuchung  der  diphtherltlHchen  Wunde. 

§.  22H.  Wenn  wir  die  bis  in  die  jtlngste  Zeit  verOffentlichtea  Ar- 
beiten Über  Hospitalbrand  und  Wuaddiiilitherie  nocb  so  fleiRfiig  durcb- 
Htöborn,  so  finden  wir,  dass  sieb  deren  Verfasser  mit  wenigen  Au8nabnien 
darauf  bcRchränklcn ,  die  grob  wahrnchnibarcQ  Veränderungen  diphlbe- 
ritisclier  Wunden  und  brandig  dipbtberitiscber  Gewehe  zu  aehildem.  Sie 
sprechen  von  diphtheritiscber  oder  septischer  Exsndation  und  brandig- 
Jauchiger  Infiltration,  von  IMilyktänenhildung  und  Ecehymosirung  in  den 
Hügeln  der  Granulationen,  von  fibrinöser  Gerinnung  einer  in  die  ober- 
flttchUchen. Wundschichten  erfolgten  Ausscliwitzung,  von  Gerinnnng  des 
Blutes  in  den  GcfKsscn,  und  durch  die  ErnghrungsstUrung  bedingter  Auf- 
lösung des  ZusamnienbangK  der  Gewebe,  wie  der  einzelnen  Gewebsbe- 
standthoilc,  in  Gestalt  krtlmlicher  und  kSsiger  Gewcbsflockcn  und  scbinie- 
rigcD  oder  körnigen  Gcwelisdctrilus  unter  den  begleitenden  Erseheiunn- 
gen  der  Fäulniss.  I)ie  feineren  anatomischen  Verändernngeo 
der  frUhcsteo  Stadien  dos  diphthcritiscben  Brandes  wurden  bisher  nur  unge- 
nRgend  sludirt  und  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  und  ihren  Uebergfingen 
zu  den  hochgradigsten  brandigen  Zcr.<4törnngen  von  Kicmand  schrittweise 
verfolgt.  Und  doch  bilden  gerade  sie  den  Schltlssel  zum  Verstttndniss 
der  Eigenartigkeit  dieses  in  Brand  endigenden  Prozesses  zum  Unter- 
schied von  anderen  Brandfnrmen.  Von  Demme  wurde  bttchsten  Falj^ 
eine  Pseudomembran,  oder  Partikel  aclimierig  zerfallender  Gewebspartieen 
oder  jauchiges  Wtindsckrot  unter  dem  Mikroskop  betrachtet  und  von  ein- 
zelnen anderen  Henbachfcm  riie  Anwesenheit  formloser  kOrnipcr  Massen 
und  in  AuflüHiing  begriflencr  Zellen,  sowie  die  Abwesenheit  deutlich  unter- 
acheidbarer  Formelemcnte  konstatirt.  Demmc  Tand  bei  seinen  histolo- 
gischen l'ntersnchungen  in  den  unter  den  Pseudomembranen  nnd  unter 
der  pulpöscn  Decke  liegenden  Geweben  eine  produktive  Wucher- 
ung junger,  von  den  präexistirenden  Hindegewebszellen  abgeleiteter 
Zellen  und  Kerne  und  fanste  diese  die  Ernährung  der  tieferen  6e- 
wcbsschichtcn  hemmende  lippige  I'roliferation  als  das  Cbarakteristiscbe 
der  Nosokuinialgangrän  nuf.  Die  junge  Brut  schien  ihm  aber  nur  zum 
jauchigen  Zerfall  beiitinnut,  und  durch  ihren  eigenen  Zerfall  den  Unter- 
gang der  von  ihr  eingemauerten  (Jewobe  anzuregen.  Die  Pseudomem- 
branen erklärt  Denime  ..als  ein  schon  viel  complicirteres  Produkt,  an 
dem  die  Gewebe  ihren  guten  .\ntheil  haben  sollen  nnd  das  von  ihm 
niebt  weiter  nnalysirt  wird.  Die  pulpiise  Masse  lässt  er  vorzugsweise 
aus  isolirten  und  nekro-^irtcn  Biiidegewebsfibrillen  bestehen,  Pirogoff 
beschränkt  sich  darauf,  gegen  die^e  Ans<-li;iuun^  zn  polemisiren ,  unter- 
lässt  es  dagegen  üw*  ein  anderes  richtigeres  Bild  von  den  diphthcritisch- 
hrandigcn  Wunden  zu  entwerfen,  olfoiibar  weil  er  nicht  aus  eigenea 
Untersuchungen  scliöpfrn  konnte.  Er  erkennt  in  der  regen  Proliferatinn 
junger  Zellen,  ihrer  unvnllkonimencii  Ausbiltlung  und  ihrem  raRchen  Zer- 
fall nichts  dem  Ilospitalhrand  EigentliUnilicIies,  sondern  etwas  allen  Af- 
terhildungs|)riiecssen  Genieiti'^anics.  Die  Zerstiiruugen  des  Hospitalbran- 
des  hängen  naeh  ihm  nicht  sowohl  vim  dein  diphtheritischen  Mcborf  als 
von  der  aeut-])Hrtdenten  Uandintiltration  der  erkrankten  Wunde  ah:  die 
acute  serüse,  ptirulente,  jauchige,  brandige  und  gasförmige  Infütratinn 
bilden  nach  ihm  ein  Mittelglied,  welches  die  verschiedensten  Formen  des 
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BnulM  (^deo  traamatificben,  den  Frosthrand  etc.),  die  WundOiulniss  and 
die  Pvfiiuie  autereiDaoder  nnd  mit  dem  Ho»|_iitaIbrand  verbindet  und 
L'ebergilngc  xwiitcben  dcn^lhcn  licratellcn  hilft.  Durch  jode  solcbo 
aent  pamlente  loHltratton  soll  Hb^rdicsn  eine  Zellen  wacher  nng  mit  Aas- 
ffaoi;  in  Zerfall  anf^eregt  werdea,  »o  dass  l'irogofr  sciu  acat-parulcDtcs 
ficdcm  vüQ  dem  dipbtheritiscben  Trozesse  nicbt  für  bo  traodverBchiedeD 
bllt,  Wfibrend  wir  hier  eine  objektive  und  exakte  Analyse  der  Rcibca- 
fol^  der  bis(idnj(i.iir'beD  Hrscboinuii^eD  vermisKen,  sagt  uns  Thiersch 
a^r  klar  and  btlndig  auf  Onind  ei^mer  Untcr!anchunf>:cn,  daAs  er  bei 
der  bAiDorrba^sohea  Form  deg  Hospital  brande«,  welche  er  einmal  aoter 
dcro  Mikroskop  zu  8tudiren  Gelegeiibeil  hatte,  Gerinoung-eu  innerhalb 
der  Ucftwe  und  ExtravaBate  mit  pyogener  Degeneration  des  angrenzen- 
den newebe«  als  das  Wesentlielmte  nahrnabm.  Bei  der  diphtberiti»cbeD 
Form  de«  lirwpital brande»  vermutbel  er  den  Kintritt  einer  Oerinnunp  in 
dem  Safte,  welcher  die  plasmaiiacbe  (Iranulalionsacbicbte  tränkt  nnd  in 
den  iDtercclInlären  Oün^en  tli<^>>Ht  nnd  schreibt  dieser  Gerinnung  das 
Absterben  und  die  eitrige  Eliuiinirung  de»  ergriffeuen  Bezirkes  zu. 

^.  2*2^.  So  standen  die  Dinge  bis  in  nenesterZeit  die  intereftnaDten 
Vcrsnebe  Paatenr's  Ulx-r  die  FSulnisserreper  die  Anfnierk^anfikeit 
der  Forscher  auf  die  Bcdentung:  der  erat  seit  KoneiD  etwa«  besser  pe- 
kannteo  niedersten  Ori^nismen  tfaieriscber  oder  pflanzlicher  Natar  für 
die  Terschiedenen  Arten  von  Wunderkrankung  lenklei). 

Schon  frllhercn  Untersucbero  war  das  Vorkonmien  dieser  kleinaten 
lebendcti  Gebilde  anf  brandigen  Wanden  nnd  an  SiSlten  fauligen  Ge- 
webszerfalls bekannt.  Man  Hess  sie  hier  die  Rolle  mikroskopischer  Aas- 
feyer  nnd  Pchmcis«fliegen  «pielen.  Hentzutagc  i»t  die  Kcnntnins  von 
»wem  Vorkomiin'n  bereitf*  Gemeingut  geworden  und  dreht  sich  die 
Frage  nnr  noch  darum,  ob  ihr  Auftreten  als  tlrsacho  oder  Beglcit- 
erscheinang  der  Fliulni»:»  zu  betrachten,  ob  das  putride  Gift  daroh 
ihre  [<«iber  selbst  reprüsenlirt  werde,  oder  ein  Ausscbeiduog^prodnkt 
derselben  darstelle  oder  nnter  ihrer  Finwirknng  als  cbemiacbes  End- 
produkt (Bergmann'»  Scpsin)  aus  der  Zerseiznng  organincber  Sub- 
MADzen  bervorgehe.  Wflbrend  die  Ergebniese  der  Forschung  hierüber 
Bocb  weit  anscinandc-rliegeD,  sind  in  neuef>ter  Zeit  verschiedene  Autoren 
ooeb  einen  Srhritt  weiter  gogantren  und  haben  sowohl  einfache  als  in- 
fectMae  cnrzlindliehe  eitrige  und  iileerijse  Prozesse  anf  den  Wanden  und 
Schleimhfialeo  ,  and  insbesoDdere  die  pyämische  und  septische  Wuod- 
erkrankoag,  den  Mil/.brandearbnnkel  (wie  das  Wundcrysinel  und  die 
Pvelitiü)  etc.  etc.  auf  die  Ansiedlung  nnd  Invasion  jener  Parasiten  in 
die  lebenden  Gewebe  zurtlck  zu  fuhren  versacbt.  Ich  will  diesen  Beob- 
■ebtern  nicht  anf  dieito  Air  unscro  Gegenstand  zu  weit  abHcit»  liegenden 
Gebiete  folgen ,  doch  gestehe  ich  naelh  aufmerksamem  Stadium  der  Ar- 
beiten von  Traube  llber  itie  Entstebutig  der  eitrigen  Pycloncphritia 
dcrch  den  Import  von  Srbizomvcctenketmen  in  die  Harnblase,  vonnubl, 
Waldeyer  Ober  die  Bi^xichnng  gewisser  furnnkubi-ier  .AfTeciionen  der 
Dann-ti'hleinilKiut  zu  dem  Vorhandensein  bakteridienähnlieher  Fäden  in 
den  afticirioD  Stellen,  vnü  Kecklinghau.-ieii  llber  eapillüre  Embolieen 
von  Rakierien-Colonieeu  bei  Typbns,  Pyämio  etc.,  von  Davaine  Über 
die  KncQgnng  dcH  MdzbrandcÄ  dnreb  Baktcridien,  von  Klebs  Über  die 
ZmnetxDDg  de«  Eijeri»  und  die  Zerstörong  der  Wundgrannlationen  darch 
BlJCrtraMDC  pilzlicbe  Elemente,  die  er  mit  dem  Namen  .  Mikroaporon  «ep- 
tieniB''  twlrct,  ood  Über  die  Eotwickluug  <ler  I'yämie  und  Se|iticaemic  in 
Ful^  TOD  Linwaudorang  des  Mikrospornu    in  die  Lymph-  and  Blutbab- 
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Den,  wie  in  die  GefäBätbromben,  und  metastatiBcheD  EotztlDdnDgsbeerde, 
von  Hater:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  metaetasirendeo  Pyäinie, 
□od:  Ueber  die  cbirargiüehc  BebandluD^  drr  Wundtieber  bei  Scbuas- 
wunden,  Von  SteUdener:  lieber  pflaozliche  OrgaDismeD  alB  Krankheits- 
erreger, und  endlich  von  Bergmann:  Znr  Lehre  von  der  putriden  In- 
toxicatioD;  ich  gestehe,  sage  ich,  dass  ich  ans  jenen  Arbeiten  dleUeber- 
zeugang  geschöpft  habe,  dass  durch  dieselben  einem  bis  daher  nicht 
genügend  beachteten  Glied  in   der  Kette  jener  complicirtcn  Krankhelts- 

grocesse  die  ihm  gebührende  Würdigung  zu  Theil  geworden  ist.  Die 
cbicksale  dieser  Organismen  im  menschlichen  Körper  und  die  Art  ihres 
feindlicbcn  Verhaltens  za  den  Gcwcbselementen  und  den  tbierischen 
Säften  werden  jedoch  einer  weiteren  vomrtbcilsfreien  Prttfnng  unterwor- 
fen werden  mUssen,  ehe  m<in  sieh  darüber  scblussfertig  macht,  ob  ihre 
Rolle  bei  jenen  Erkrankungs Vorgängen  eine  Hanpt-  oder  Nebenrolle, 
eine  Anstoss  gebende  oder  nur  begleitende  ist,  und  man  kann  bis  dahin 
nicht  genug  vor  einseitiger  Atiffassung  und  voreiliger  Seblnssfolgerang 
warnen. 

Mass  es  ja  doch  vor  Allem  auffallend  erscheinen ,  dass  bei  aUen 
jenen  unter  sich  so  sehr  verschiedenen  infeetiösen  Erkrank- 
ungen fast  immer  dieselben  Gebilde  ge fanden  worden, 
mochten  sie  dann  von  dem  einen  Autor  als  pflanzliche,  von  dem  andern 
als  thierische  Organismen  angesehen  werden  und  bald  so,  bald  so  be- 
nannt worden  sem.  Und  lässt  sieb  zum  zweiten  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  jene  (icbilde  auch  im  Hlnte  vollkommen  gesnnder  Indivi- 
daeo  vereinzelt  angetroffen  worden.  Ich  kann  mich  der  Ansiebt  nicht 
erwehren,  dass  ihr  Vorkommen  überall  da  vorausgesetzt  werden  darf, 
wo  die  Putrescenz  eine  wenn  auch  noch  so  minimale  nnd  vorübergehende 
Kolle  spielt  oder  gespielt  hat,  nnd  ein  Substrat  ftlr  solche  potride  Zer- 
setzungen bildet  allcrwärts  im  meoRchlichen  Ktirper  stagnirender  Eiter, 
der  mit  atmosphärischer  Luft  mittelbar  oder  unmittelbar  in  Contact  ge- 
ratben  ist. 

§.  230.  Hüter')  war  der  erste,  welcher  auch  die  diphtheriti- 
sehe  WondaffectJOD  (bez.  den  Hospitalbrand )  anfGruod  der  Unter- 
suchung einer  brandig-diphtheritiscbCD  ringerspitze  nnd  eines  Bluttropfens 
eines  von  polpöRem  Hospitalbrand  der  Nase  befallenen  Individoom's,  aof 
Pilzsporeo,  die  er  in  crsterem  Falle  an  der  Grenze  der  Gangrän 
zwischen  Kpitbel-  und  Eitcrzellen  dcB  rete  Malpighi,  wie  in  deo  tieferen 
GewebifRcbichten  bis  zur  Tiefe  der  Beinliaut,  in  letzterem  Falle  im  Blote 
fand,  zurückführte.  Er  erklärte  biernacli  den  diphtberitischeo  Infections- 
sfoff  für  einen  pflanzlicbcn.  Die  von  ihm  in  jener  ersten  Arbeit  als  ein- 
gedrungene SchwärmHporcn  eines  nicht  weiter  bestimmten  Pilzes  ge- 
deuteten sehr  kleinen  runden  oder  ovalen,  dunkrlcuntourirten,  in  lebhaf- 
ter Bewegung  begriffenen  Körperchen,  deren  Eiuwandcroog  in  die  Wnnd- 
franolationen  er  als  das  Wesen  der  Infection  erkannt,  fand  er  auch  in 
en  diphtheritischcn  Belägen  der  Schleimhäute.  Die  endgültige  Ent- 
Ncheidnng  darüber,  ob  diese  i  irganisnii-n  Thiere  oder  Pflanzen  sind,  öber- 
läSHt  H.  den  Botanikern  und  Zoologen.  Einer  der  hervorragendsten  Gc- 
währtimünner  unter  den  erstcreu ,  Iliiffoiaun,  constatirte  denn  auch, 
das«  Hüter  bei  seinen  Knlturvcrsuchen  mit  diphlheritiNchen  Membranen 
aof  gekochten  Kartoffeln    nnr  Monan  t'rcpnsciduni    und  Baeterinm  tenun 


I)  Omralblatt  f.  ü.  med.  WiuneiiHi' harten  .Lilirg.  lf<6S  Nr.   li.',  34  u.  ib. 
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(■  MuMa,    aber  keine  Pilze   enicite.    Nichtsdeäto weniger  biclt  HUt^t 
■etae  Anaiclit,    (laxtt  iVwAe  Or^aniämcn   A^i^  Wescnllicbc  der  Diptiihcritia 
•ewa,  onfrccht  ^we^eo  der  ConslanK  tiod  Masse  ihre»  Vorkoramena,  ihrer 
BewegKcbkeit  und  ilirct«  Wände  rang«  vertD(5geQ8' ,  ja  er  eDt^ickelt«  die- 
•elbe  JD  Bpfttereo  Arbeiten '1,  in  welchen  er  jene  Gebilde  einfacti  als  Mo- 
naden Aumlbrt.  ni>cli  weiter  ios  Detail.  Er  gelangt  dabei  zn  dem  Satze: 
.daae  die  Wunddiplitheritis  find.  dcR  UoBpilalbrandH)  and  doa  Erysipel 
danA  l'ntrespenz  des  Eiters  cnüitchcu".     Bcini  Faolcn  des  Kiters  sollen 
^■:»ieh  Dlinlich  Milliarden  and  Myriaden  von  A^robien  vom  gcnus  Monas 
^|«r«pniicaluni  entwickeln,    wi-lcbe  ebenso   wie  die  Vibrionen  Fäuliiiss- 
«rr«ger  sein,    coinplicirte  ehemische  Verbindungen  in  einfache  zersetzen 
md  mJlf^cber  Werne  au«  dem  Eiler  scpsinarlipo  Gifte  cutwickeln  sollen. 
I>ie»e  Monaden  sollen   aber    aneh   als  Individacn   eine  Noxe,    ein 
^alzUndltcbes  Irritamcnt   flir  die  lebenden  Gewebe  darstellen;    in  deren 
:^eiiL4ien  Poren  eie  in   Qner«chl]tter)icher  Phalanx  vorrUcken,   die  sie  zur 
JKatidodaDg  bringen    and   durcli  maiiseabafle  Vcrmclirung   in  denselben 
^rdrllckeu  und  ert{>dten  können,    rh   das8   ultimo  toco  eben  diese  Eiu- 
"^■randerang    der     Jtlonaden    ala    nraSe bliche»    Moment    der 
^^Vouddiphtberitia,  wie  des  Wnnderysipels  und  der  diphthe- 
^^ritiachen  Phlegmone    angeklagt  wird.     Als  erste  f^r  das  unbewaff* 
:e  Auge   erkennbare  Wirkung   der  Eiterzereetzung    wird  der   nkerOfl- 
'^  Zerfall  der  GranidalioDcn  bczcichDet,  welchen  H.,  aucfa  wenn  er 
in  de-n  mJL8sig)jteu  Grenzen  bftit,    ala  MinimaldipbtberiHs  betrachtet 
"^■räaea  will.   Im  Gegensatz  zn  KIchs,  welcher  die  Eiterung  im  Allgemeinen 
^^Dod  insbesondere  die  secnndSren  berdwciscn  und  ditTfnsen  [  oySmisehcn  imd 
^•eptikimiscbcn)  EnliUndnngon  und  Eiterungen  ron  einer  Irritation  durch 
^HÖoadeu  (Microi^porünKepticam  '  ableitet,  wahrt  IL.  den  physikalischen  und 
^Aeniacben  ICeizen  neben  den  Monaden  ihren  EiufluKKauf  dicEnt-^tehung  von 
lEnt»andang  nud  Eiterung  und  räumt  dcu  let;&tcreu  auch  keine  düininircnde 
Stellung  unter  den  UrsiicbeQ  der  Fyamie  eia.     .la  aelbat  die  ehanikieri- 
Biitu'ben  ErKcbeiniingen    der  Septikaemic  scbreibt    er  nicht  der  Wirkung 
der  Monaden  (bez.  des  Microsporon  aept.)  zn,    da  er  Beptikaemie  ohne 
«olrbe  beobachtet  haben  will.    Er  Btatuirt  ansdrtlcklicb  einen  Unterscbied 
iwiicfaen  monadistigcb-dipbtheritischeD    und    ribrional-septi- 
leben  EntztlndungHhcrdcn ,  wobei  allerding.t  die  Vorstellung  mit  nnter- 
ISaft,  dasa  die  MotiarliMi   .  lii'iispiels weise  bei  der  pulpJiäen  Form  dos  Ho- 
•pttalhrands)  ebenfalls  pntrides  Gift  aus  den  Gewoben  heraus  entwickeln 
kfmMO.  was  den  [lioentriii  einer  septisohen  Entzündnag  zur  Diphtberitis 
tvr  Folge  habe.     U.    trennt    damit   die    septikümischeu  und  diph- 
Ibcritischeu  Erkrankungen  in  der  Weise  von  einander,    dasn    er  tllr 
^_   erster«   den  L'utminationttpuokt  (?)    in  der  Bildung   einer  cbemiacbeD 
^p  Soie,    fUr  letztere   in  der  Kildnng   einer   animalen  Noxe  (der  Mona- 
jF  deo)  erblicke. 

F  1d  den  dipbtberitischen  piaqnca  der  Scbleimbäule  hatte  schon  Buhl') 

^^  luNHtaof  einen  Pilz  nacbgevieaen,  dessen  Elemente  so  klein  seien,  daM 
^V  UDkukdige  zn  dem  titlüchen  Scblmute  verfuhrt  worden  tieien,  «dastt  das 
^V  aalNnubte  Objekt  einen  Willigen  körnigen  (1cweb.47.er fall  andente".  Er 
^F  TcmDelile  jedoch  keinen  Aufi^chluKii  darüber  r.n  geben,  ob  dieser  Pilz 
ein  f\lT  die  (»iidiiheric  eigentbünilicbcr  und  wesentlicher  oder  der  gc- 
wühnlicb  im  ManÜJiubleim  rorki)mmeudc  Leptotbrix  buccalis  sei. 


1)  Heber  die    eblrurg    Ilcliiindlim^,'  der  Wutidlif^)»>r  ttej  Sc-Iiuuwnndeu    von  C 

Utlcr.    SaaunJuug  klinUclivr  Vurtr&fCi'  von  K.  Vulktoauu.  Mr.  2?. 
:ei  U.  Bnhl,  Kiltis«t  »ber  DiptiUiene.  Zeitsclir  f.  Binlijgie  III.  Bd. 
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§.  231.    Oertcl  sprach  »ich  in  seiner  Arbeit  Aber  Diphtherie')  in 

dicaeiii  Punkte  noch  eotschiedencr  an».  Er  Uberzeng:te  sico  dorch  eine 
grosse  Iteibe  von  mikroskopischen  UnlersuchunKen .  daasi  bei  der  epidc- 
iiiiflchen  Diphtherie  pflani'.licbe  OrganinmcnF  Fänlnisfihefe,  Microeoceas 
(wie  er  sie  tnit  Hallier  neiiut),  »iif  und  iu  der  erkrankten  .Scbleirohant 
wacbern,  dieselbe  wie  das  snbniukllse  Bindegewebe  in  massenhafter  Ve- 
getation diirchsctT-en  nnd  von  da  anf  dem  Wege  der  LymphgefÄsHe  in 
den  ganzen  Korper  dringen.  Diese  Organismen  stellten  theils  beweg- 
liebe,  tbcilx  ruhende  äusscrist  kleine»  eirunde  köruchenPirmige  Zellcben 
ron  H,i;)()IO'i  -li,00(KH)  Mm.  Durcbmesflcr  (Cocci)  dar.  Die  Hcliwärmen- 
den  Ki'irperc.hen  waron  halii  haarig,  runillich  (einem  Doppelpunkte  ähn- 
lich) bald  ropcD kränz Cürmig  in  KcttenbrachstÜckeQ  aneinandergereiht 
(Mycothrix,  Hallier),  bald  bestanden  sie  an»  einem  Paar  oder  4—6  ■ 
mit  cinandcrTerbaDdenen  atäbchenförmigen  Zellen,  die  sich  «chranbeo-  ' 
Rirmig  bewegten.  Die  ruhenden  K(irperehen  waren  noch  kleiner  als  die 
beweglieheD  und  am  bäufigslen  in  nngelteucren  MnRscu  koluniennirmig 
angeordnet,  Bei  seinen  Impt'veniucben  an  Tbieren  (Kanineben,  Taoben 
etc.  1  fand  Oertcl  Rowohl  dann,  wenn  er  diphlheritischc  MombranstUck- 
rhen  in  eine  frisch  angelegte  Wunde  (unter  die  Haut  nnd  in  die  Mos- 
kulatnr)  eingchraehl,  als  wenn  er  diphtheritiscbes  Contagium  in  die  Tra- 
chea eingeimpti  hatte,  die  dir  den  diphlherili«chen  Froceas  eigentbUm- 
liehen  Zerstörungen  durch  die  Vegetation  jener  Pdzc  (Cocci)  bervorge-iS 
rufen,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Milliarden  den  Organismus  ■ 
durcbsclzlcn  nnd  mit  deren  Vcrscbwinden  die  Fortschritte  des  ItcilnngK- 
vorgangg  parallel  giengcn 

N'assiloff '>  f'JgorJc  au«  den  Ergebnii^scn  seiner  cxpcrimcnlcHeo 
Impfungen  von  diphtberiliscbem  .Sekret  (das  jene  Micrococci  in  Menge  ■ 
entbieltl  in  die  Cornea ,  bei  welchen  er  als  erste  Veräudcniagen  au  der  ■ 
Impfeteile  eine  maüKenbafre  Vermehrung  iener  Organismen,  die  die  sfimmt- 
lichcn  Saftkanttichen  erftlllton  nnd  zum  Theil  erweiterten,  gesehen  haben 
will,  —  da«s  die  Rntwiekeluug  dieser  kleinKten  parasitüreu  Pilze  das 
Primäre  beim  diphtheritischen  Proeesse  daralellt.  M 

KIcbs  fand  in  den  dipbtiieritischen  Bildern  Oertel's  so  viel  Ueber-  ^ 
cimrtinimendeü  mit  seinen  Brobaehlungen  tther  die  septiRcbe  Myconiii, 
daii»  er  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  manches  von  Oertcl  Geschilderte  der 
septischen  Infektion  augebiirt,  eine  Ideutilieimng  von  Sepsis  und  Uiph- 
therilis  hilll  er  jedoch  nicht  dir  /.uläK^icc.  \^'lin  die  Arbeiten  von  II U- 
tcr  nnd  Tommasi  betrifft,  »o  glaubt  K.  nicht,  dass  es  sich  bei  der 
von  Htlter  henchriebenen  Diphilierilis  der  Wnndcn  nnd  den  von  ihm 
nnd  TommuHi  gerundencn  pilzliclien  P'lementMi  auf  den  Wunclflärbcn 
um  wcBentliob  andere  Par.i.sitfn  handele  als  die  von  ihm  beschriebenen 
der  epäier  eintretenden  septischen  Processc,  doch  hfiJl  er  es  immerbin 
auch  fUr  mOglicb ,  da;s8  der  Diphtberilittpilz.  llQler's  anderen  Spc- 
zicti  als  sein  septisches  Mlcrosporon  f einen  l'rsprnng  verdanke.  In 
einem  kleinen ,  auHgescbuittenen  und  in  Spiritus  aufbewahrten  Stück 
einer  hospitalhrandigen  Wunde  konnte  Klelis  keine  Pil?:elemeBte 
nachweisen ;  er  fand  nnr  „in  den  derben  Inliltmtionen  der  Wood- 
titiche    eioe     ilosserst   dichte  tcllige    Infiltralion ,     welche    unter    der 


I)  DvutsebH  Arvb.  f.  kün.  Uediaiu  VIII  Kd.  3  u.  4.  Heft  Nr.  XIV. 
3)  Vlrehow'a  Archiv  L.  ti5a 


>miM-li4>  rnt<rritiifhun^ 


WBMl  WltBfll». 


üterflXcbc  die  ganze  (Jcwcbf^maBse  crAUlle  and  sieb,  in  cinzcloen  ZDeei 
den SaltrKiinien  folgend,  in  dicTicfc  crHtreckte."     KIcbs  Kwcifclt  inac»i 
KD  Dicht  nn  der  pnraxilärca  Natur  der  Wnn'ldiplitbcritis    nod   gibt   der 
/Br  den  Nacliwci»  der  Pilxc  tiugUuAtigcn'Härlnnjr  oeincs  UDlcrsochunL'-H-l 
ohjtvi»  aud    der  liODUtzuog   »ebwaclier  üarlnaek'sctier  Svsteine    bei    dcrl 
Uotervucliun^  die  Scbuld  an  dem  iiegattveo  Krgebiiii«>te  derselben. 

Drr  koiii|»elenie8te  Gewnlirbiimnti,  wenip>ti;us  llber  die  mornbologi- 
Bbe  .St'ile  der  Pilzfrage,  der  B'ilauiker  Prof.  H  Hoffmnnn'i  in  Gies- 
bekennt  dapcgon  obnr  Vorbtdialt,  da««  er  bei  mehreren  L'ntersuch- 
Bogeo  .von  dipbibcritisebeni  Kx.sudaic  nichts  nnzweifelbaR  Organisirtes 
roD  cntscbiedeiier  l'tlzjialur  bcoburlitcl  babc,  was  nicht  zufiillig  oder  bei 
kder  PrSparatioQ  erst  no  da»  Obü-kt  gckcnimen  Bein  konnte.  Ganr.  bo- 
iwlers  leicht  kommen  nach  KtcbH  »lolebe  Veninreinignugcn  mit  Kactc- 
Munas  crcpuBcnlnm  und  Pcuieillium  Sporen  zu  Sfnnde.  Hei  Knltor- 
verracben  mit  diphtberitischem  t^ssudat  und  dipbtberitiHchem  Blat  auf 
KvtAffeltt  «rbiclt  er  wie  bei  den  maiinl^faehfttco  Cultureo  mit  andercni 
XjUerial  Monas-  und  BacIcricni^cLIeim,  Peuieillium  und  befeuartige  Zellen. 
Die  Bakterien  waren  meiitt  rubend,  einige  Jedoeh  auch  beweglich.  ^ 

$.  282.     Bbe  icb  da(ßn  gebe,  die  Rc8iillale  meiner  eigenen  mikmA- 

kepiKbeo  Studien  und  llcobachlunf^en  an  dipbTherittacbcn  und 
gtDgr&DJis-dipbtberiliflcben  Wanden  in  ihren  ventchiedencn  Sta- 
dien, wie  an  fauieaden  tbicrischcn  Geweben  nnd  Flüssigkeiten  zxx  ent- 
wickeln, balle  icb  es  fUr  absolut  notbwendig,  mit  wenigen  Worten  an- 
»geben,  wriehvu  fachniiiniiischen  Autoritäten    ich    in    der  Deujung    und 

,  Beteichnuog  der  m  Krage  sleheoden  niedersten  Organismen  gefolgt  bin, 
da  nur  aal  diese  Weiac  eine  Vcrstiindignng  miiglicb  ist  Wie  Berg- 
nftDD  in  »einer  jüngsten  Arbeit  „Zar  Lehre  von  der  putriden  lotoxika- 

^fioQ"  ')  glaubte  ich  tuicb  gleichfalls  auf  den  Buden  der  Anschauungen 
Hoffmann'tt  «teilen  zu  tsolleo.  um  so  mehr  als  dieselben  ja  auch  mit 
doi  Ansichten  Cobu's  und  eines  auf  einem  anderen  Gebiete  Ihfttigen 
Fbncber's,  Rtndflciscb'^^  der  unabhängig  von  Anderen  »eine  Studico 
uiatellte,  in  wesentlichen  Punkten  Übereinstimmen.  Im  Gegensatze  zu 
Üallicr  stellt  Hoffmann  jeden  inneren  Nctns  zwischen  der  Rakterien- 
reibe  und  den  Pilzen,  in  spccie  den  Scbinimelpilzen  in  Abrede.  Er  ist  der 
UebcncQgung,  das«  die  »iiuiiiitlicboii  Pvirmeu  der  Baklcrieoreihe  nie  ao- 
dcn  Ek  durch  gleichartige  Wetzen  erzeugt  werden.  Als  solebe  Baklc- 
rieafornien  gelten  ihm  einmal  die  Monaden,  Monas  crepuseotnm,  welche 
er  immer  in  Gemeinschaft  mit  Hlühehcnförmigeu  Haklerien  und  Bak- 
tfrienkctten  beobachtete  und  vielfach  mit  Gebilden  nnt<;nnengt  sah,  die 
Mverkcnabare  Cehcrgangslormen  zwischen  Kettcnbruehstilckcn  klcin- 
tfer  ruiuier  Körpercben  and  Ketten,  die  zum  Tbeil  aus  die&eo,  zamTbeil 
na  Stäbchen  bcittaudcu,  darstellten.  Diese  Monaden  sind  iiuHserKt  kleine 
rudo  «»der  ovale,  wimperlose,  ebenso  oft  bewegliebe  als  ruhende  einzel- 
lige Gebilde,  welche  eine  scharf  an^peprrigtc  Kandkontnur  um!  einen  ho- 
Bdg'eoen  gl-inxenden  Inhalt  zeigen,  bald  einzeln  nnd  regellos  vcrtheilt, 
bald  in  llaal'en  beitjamnienltcgcnd.  bald  zu  kuriccn  and  znweilen  auch 
n  iJUigeren  verzweigten  Ketten  aneinandergereiht  erscheinen.  Diese  ron 
«adenn,  blä8«er«ii,  unnigelmiir'sig  geformten  Körnchen,   die  wir  aU  or- 


11  8.  denen  meblcrbaft«!  Arbeit:     „teber  die  Itaktrrien' 

lHß9  Sr.   1^   16,   17.   l».   i;i  u.  -ii). 
?l  iJniiMbe  Zeitaclirift  t\lr  CUruff^e  I.  |td.  i.ll«A  IK72. 


Btrlauiacke  Zeitiini 


248  Heine, 

gallische  DetritaHbestaDdtheilc  ansehen  mUssen,  wohl  zu  anterscbeiden- 
deo  MonaskörpcrchcD  sind  ohne  Zweifel  die  Schwürnisporen  (Micrococ- 
cns)  H a  1 11  e r's  and  R i n d fl e i s c h's ,  daa  Micro^poron  septiciiin  von 
Klebs.  Hallier  vlndicirt  seinen  8cbwiirmcrn  zwar  in  Ueberelastim- 
mung  mit  Cohn  eine  kürzere  oder  lungere  schwanzfönnige  Verliinger- 
ung  und  will  aas  ihnen  Penicillinm  entwickelt  und  damit  ibren  Cbarakter 
als  Pilzsporen  erwiesen  haben,  aber  diese  Gebilde  werden  im  Uebrigen 
so  ;ibn1ich  mit  Hoffmann's  Monaden  beschrieben  and  abgebildet,  dass 
wir  sie  nar  mit  diesen  idcntiüclren  oder  mit  Hoffmann  als  Detritas 
granulationnm  deaten  künoen. 

Als  zweite  Form  der  Bakterienreihe  unterscheidet  H  o  f f m  a n o 
kleine  c^lindriscbe,  stübchenfürmlgeZellen,  die  eigentlichen  „Bak- 
terien" im  engereu  Sinne.  So  lange  diese  als  Einzelglieder  vorkommen, 
können  sie  an  einem  oder  anch  an  beiden  Enden  mit  einem  Köpfchen 
versehen  sein.  In  letztcrem  Falle  gleichen  sie  einem  in  der  Mitte  bis- 
qnitförmig  eingeschnttrten  Stäbchen,  von  dem  man  sich  fragen  kann,  ob 
es  nicht  dem  „doppelfünnigen"  lebhaft  beweglichen  Micrococcnskeim 
Rindfleisch's  entspricht.  Da  die  Grösse  dieser  einzelnen  StKbcben 
sehr  erbeblicbe  Verschiedenheiten  zeigt,  so  stellt  Hoffmann  drei  Ab- 
stufangen:  Micro-,  Meso-  und  Macrobacterien  anf.  Aach  die  stiib- 
chenfljrmigen  Bakterien  kommen  kettenförmig  verbanden  und  zu- 
weilen auch  verzweigt  vor  und  stellen  dann  eine  dritte  Form  derBak- 
terlenreihc,  die  Leptothrixkctten  dar,  welche  aas  einer  kleineren 
oder  grösseren  Zahl  von  StUbchen,  nicht  selten  zickzackf^rmig  zusammen- 
gesetzt sind,  terminales  Wacbstbum  zeigen  and  von  den  oben  erwähnten 
Monasketten,  (abgesehen  von  der  Zasammensctzang  der  letzteren  aas 
mnden,  kömcbenfünnigen,  der  erstcren  aas  li(nglichea,  stäbcbenförmigen 
Einzelglied  cm,  welche  übrigens  wiederbolt  in  einer  und  derselben  Kette 
combinirt  gefunden  wurden)  sich  dadurch  unterscheiden  sollen,  daAs  die 
Bakterienketten  grünlich  achimmern  und  Überwiegend  flexuös  sind,  wäh- 
rend die  Monasketten  ein  braun-purpurnes  Lüstre  besitzen  und  geradlinig 
oder  in  einfachen  Cnrven  verlauten.  Sowohl  die  Bakterien  als  die  Monaden 
(einzeln  oder  InKettenform)  kommen  nach  H  o  f  f m  a  nn  bald  in  aktiv  b  e  w  eg- 
lichem,  bald  in  ruhendem  Zustande  vor.  Der  Uebergang  von  ersterem 
in  den  lezteren  ist  eine  bSufige,  der  von  lezterem  in  ersteren  eine  seltene 
Beobachtung.  Der  ruhende  Zustand  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Zeichen 
des  Todes  oder  Scheintodes  der  einzelnen  Individuen  (durch  Erstickung, 
Vergiftung,  Anstrocknung,  Siedhitze  etc.),  sondern  es  gibt  auch  einen 
lebenden  Rnbezustand  der  Bakterien  wie  der  Monaden.  Endlich  erkennt 
Hoffmann  noch  eine  vierte,  von  F.  Cobn  aufgestellte  and  auch  von 
Rindfleisch  und  Klebs  wahrgenommene  Form  der  Bakterienreihe 
an,  welche  Cobn  „Zoogloea"  nannte  und  die  sich  dnrch  Agglomera- 
tion der  Macrobacterien  und  der  Monaden  zu  Colonleen  CDarakteri- 
sirt.  Die  grössteutbeils  isolirten  kleinen  Organismen  sind  hier  in 
grossen  Massen  in  einen  farblosen  Gallertschleim  regungslos  eingebettet 
und  wachsen  durch  rasche  Vermehrung  zu  grösseren  kompakten  Bal- 
len an. 

Rindfleisch  stellt  diesen  Haufen  kleinster  Bakterien  als  etwas  da- 
von Verschiedenes,  wenn  auch  sehr  Aebniicbes  „die  Micrococcusra- 
sen"  d.  h.  in  Hasenfläcben  angesiedelte  Micrococcuskeime  gegenüber, 
welche  er,  wie  Hallier,  als  niederste  Pflanzen  betrachtet,  im  Gegen- 
satz zu  den  als  niederste  Thiere  gedeuteten  Bakterien.  Die  Grupptrung 
der  letzteren  soll  nur  eine  zufällige ,  während  eines  nnfreiwilligen  Rube- 
zustandes  zu  Stande  gekommene  nein,  während  die  Micrococeen  in   gc- 
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Betsmässig^cr  Entwiokeluog  Culunieen  bildeu,  ubae  diss  Übrigens  etwas 
HObem,  wie  beiüpiclR weise  Fenicillium  (Dach  Uallier)  daraus  werde. 
RindfleiBcb  stimnit  bieriii  mit  Klcbi?  ttbereiu,  der  auch  vüd  Spuren- 
banfeu  JMassenaDKiedeluDpeo  von  Pilzelementen,  d.  i,  seinem  Microspo- 
ruD  gepticaro  i  nprichl,  wclehc  er  xii  anttgcbil rieten  Zooglucamassen  wor- 
den IttssL 

HorfmanD  will  dagegen  von  aolcben  Micrococcen  als  lebenden  or- 
ganiscben  Gebilden  nicbtti  wi»t>en,  kou^latirl  dnjiogen  uiiüilrticklicli ,  das« 
Überall .  wo  organifiebe  Substanzen  bei  genügend  vorhandenem  Massen 
ITerwescn,  neben  iinzweifelliat^cn  Mdimden  von  gtoicbartig  scharf  nni 
icbriebener  Form  sieb  liberaas  kleine  Klimeben  von  wechselnder  Grflsge 
nod  nngleicber  Form  erkennen  lassen,  die  er  alft  Zerfallsprodukte  der' 
theüs  in  Fotttrüptchen,  tbeiU  in  scbleimigcm  Plasma ,  tbeiU  in  festeren 
Tr&tDmeni  eicb  lösendeu  organisirten  Mubslanz,  als  ..DetrttuBgrauuIa's, 
aoffasst.  Uicäe  Körnchen  sollen  nümlich  in  solchen  Präparaten  aueb  bei 
absolnl  auKgeseblnssenem  Lnflzntritl.  wobei  weder  Monaden  noeb  Bakte- 
rien leben  nnd  sieb  vermehren  küuiicu,  aultretcn  nnd  niemals  spontane 
Bewegung  zeigen,  wesshalb  er  nicht  den  Anfiiiig  des  Lehens,  sondern 
das  Ende  des  Todes  in  ihnen  erblickt.  Darin  aber  begegnen  .sieh  die 
Ao^t'liauuncen  von  II o  ffmann.  mit  denjenigen  vynF.Cöbn, Rindfleisch, 
Klebs  und  der  meisten  Übrigen  Korseber,  das«  unbeeinllutit^t  von  der  An- 
oder Abwesenheit  sogenannter  Micrococcen  „ohne  Hinzutreten  vun  Bak- 
terien keine  gewilbnlicbc  titinkende  KKulniss,  keinerlei  gäbrungsartiger  llni- 
•eizonggproecas  irgend  welchen  organischen  Substrates  ciatritt,  gleichviel 
ieand  mit  welchen  chemischen  F-ndprodukten  derZersetr-nng  dieBacterieo- 
wiiiiang  sieb  geltend  macht,  während  andcrerS'cilstJofrnianu's  interessan- 
ter Versuch  mit  einem  in  Wasser  ange«ctxten  StUekchen  t'riscben  rieiscb's, 
das  in  einem  Uchäiter  mit  Chlwrolurniih'impten  In  liesiändigcm  (Vmlakt 
feballen  wurde  nnd  dabei  in  hubem  Sitmmcr  imeb  li  Tagen  noch  neutral 
reagirto,  auch  keine  F.ntwiekclung  von  ßakterien  und  M<>naden  zeigte, 
mit  Hulfc  der  mikroskopischen  nntersuehang  den  Nachweis  lieferte, 
dtus  dessQQgeacbtet  ein  reichlicher  Macerationadetritus  in  Form  kleiner 
KCmcheD  an  den  Fleischfasera  oieb  ausgebildet  hatte. 

§.  '2^\%  Ich  habe  diesen  kurzen  Uehcrhlick  Über  den  neuesteu  Stand 
der  Bakterien  frage  vorMBgeschickt,  um  bei  der  Analyse  der  von  mir 
erhaltenen  mikroskopischen  Bilder  von  diphlheri tischen  Wnnd-  nnd 
Wondbclagsdurcbiicbnitteo .  den  Einwurf  angenllgonder  Kenntnis»  der 
Mor|iho]ogie  dieger  niedersten  Orgauismen  von  vorn  berein  abziifertigen. 
Zu  meiner  eigenen  äicherstellung  habe  ich  nach  deu  Anleitungen  vuu 
Hoffmann,  Cobn  nnd  Rindfleisch  die  verscbiedenartigslen  tbieri- 
Bchen  Fl tli^igk eilen  nnd  organischen  Substanzen  in  verachicdcnCD  Sta- 
dien der  Fitulniss  aueb  unter  Aussehlusa  der  atmosphärischen  Lnit  (im 
Glaskriibeben  mit  dem  Dnnstrnhr'i,  im  Uehrigcn  aber  unter  gleichen  der 
FKulniss  gllnstigen  äusseren  \'erhällui$scn  mikroskopisch  uoteraucbt,  nm 
Vergleiche  aostellen  7.u  ktinnen.  Ebenso  hal>e  ich  Pikkutttiren  auflltib- 
Dereiwciss  und  verschiedenerlei  Obstarten  vorgenommen ,  um  die  Ent- 
wickeiung^Iihascn  dieser  Organismen  sowohl  als  die  Verfioderungcn  in 
den  Snbsiraten  7,u  studieren  und  glaube  durch  solche  Vorunteraucaangen 
la  einer  richtigen  Auslegung  des  mikroskopischen  Befnndes  bei  der 
Waoddipbtheritis  gelangt  zu  sein. 

§.  'SM.  Wenn  man  einen  sog:,  diphtberitiseben  Wundbelag, 
dm  man  abgeschabt  oder  ausgeacuuitten  bat,    in  frischem  Zustande  hei 
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3 — 400  facher  VcrgrüHHerung  mikruHkopiscli  antcrsocht,  so  iiodet  maa 
seine  ubcrHtcn  Scbicbten  und  seine  freie  Oberfläche  von  einem  homoge- 
nen, reinkörnigen  Stratum  gebildet,  in  welchem  man  neben  den  in  dichter 
Admassirung  agglomcrirtcn  kleinsten  KOrnchen,  granula's,  keine  anderen 

feformten  Elementargebilde  erkennen  kann.  Diese  fcingranulirte  Zone 
ann  )e  nach  der  Dicke  des  Belags  oder  richtiger  der  Tiefe  der  Infark- 
tion  verschiedene  iMäehtigkeit  zeigen  und  bei  Jüngerem  Bestände  der 
Erkrankung  da  und  dort  an  ihrer  Oberfiäcbe  Lücken  und  buchtige  Ver- 
tiefungen erkennen  lassen,  welche  den  beginnenden  Zerfall  an  der  ObertHlche 
anzeigen  Betrachtet  man  dieses  feinkörnige  Stratum  genaaer,  so  sieht  man 
in  demselben  scharfer  koiitourirtc  (mit  kräftiger  gezeichneter  Einrand- 
ung  versehene),  stärker  lichtbrechende  Körperchen,  welche  kreisrnnd 
oder  höchstens  leicht  oval  sind  und  so  ziemlich  durchaus  gleiche  GröMc 
zeigen  (schätzungsweise  '/lo  ^^*^^  Kauminhalts  eines  rotben  Blutkörper- 
cbensj  und  neben  diesen  kleinere,  zum  Theil  aber  auch  etwas  grössere, 
blassere,  ungleichmässig  geformte  zartgerandetc  Kümehen,  welche  eine 
diffuse,  regellose  dichtgedrängte  Anordnung  zu  erkennen  geben.  Die 
dunkcirandigen ,  mit  hellem  Inhalt  versebenen  kreisrunden  Körperchen 
fanden  sich  bald  ohne  bestimmte  Gruppirimg  zahllos  unter  die  anderen 
Körnchen  eingestreut,  bald  da  und  dort  in  Haufen  zusammenliegend, 
bald  (wie  man  dicss  bei  sehr  scharfer  Einstellung  und  besonders  in  den 
tieferen  Schichten  des  diphthcritischen  Infarkten  deutlich  sehen  konnte) 
in  vielverzweigter  kettenförmiger  Aneinanderreihung.  An  der  Oberfläche 
des  mikroskopischen  Präparates  oder  beim  Zerzupfen  von  Belagsparti- 
keln konnte  ich  diese  scharfkontourirtcn  Körperchen  bei  frischer  Lnter- 
sucbung  einzeln  in  lebbattester  hin  -  und  bcrscbiessender  und  stark  vi- 
brirendcr  Bewegung  sehen;  meist  Hess  diese  aber  schon  nach  Verlauf 
von  '/i  oder  '/a  ^Stunde  bedeutend  naeb.  Einzelne  Male  schienen  mir  die- 
selben sich  nach  einer  Seite  hin  in  einen  Fortsatz  (komniaförmig)  aas- 
zuziehen, der  ihnen  dann  gleichsam  als  Fuss  diente,  mit  welchem  sie 
an  der  (ibertliiche  des  Objektträgers  festhafteten  und  um  den  sie  krei- 
selnde Bewegungen  ausführten,  his  sie  losgerissen,  und  sich  wcitertum- 
melnd  wieder  zur  kreisrunden  Form  zurückkehrten.  Die  letztere  bildete, 
wie  ich  mich  durch  öflcre  und  lange  fortgesetzte  Beobachtung  mit  den 
Immersionssystemeu  10  und  12  von  Hartnack  (Okular  8  und  4i  über- 
zeugen  konnte,  die  ganz  konstante  Kegel,  der  wirapcrförmigc  Fortsatz 
die  nur  'unter  obigen  Umstanden  beobachtete  seltene  Ausnahme.  In 
grösseren  Haufen  zusammenliegend  Hessen  diese  Körperehen  keine  ge- 
meinsamen Hewegungsphäuoniene  wahrnehmen,  es  schien,  als  üb  sie 
hier  durch  irgend  eine  zähere  (irundsuhstanz  zusammengehalten  wtlrdeo, 
dagegen  ^ab  ich  sie  häufig  in  einfachen  oder  seitlich  abgezweigten  Ket- 
tetabrucbstücken  lebhafte,  Kcblangenarlige  Bewegungen  ausführen,  natür- 
lich auch  nur  da,  wo  sie  freien  Kaum  auf  dum  Objektträger  vorfanden. 
Die  blassen,  feinen,  unrcgelmässigen,  dichtgelagerten  Körnchen 
zeigten  niemals  und  unter  keinerlei  Umständen  auch  nicht  in  der 
Vereinzelung,  aktive  Bewegung  und  lösten  sich  beim  Zusatz  einer 
konceutrirten  Kalilösung  zum  grösseren  Tbcilc  auf.  Diese  Körnehcn  ver- 
mag ich  daher  weder  als  tbierische  noch  als  pflanzliebe  Organismen  nie- 
derster Gattung,  weder  als  J^ilzsporen  (Micrococccn  und  Microsporen) 
noch  als  Bakterieoform  anzuerkennen,  sondern  muss  sie  als  leblose,  sei 
es  durch  körnige  (rcrinnung  einer  schleim-  oder  eiweissbaltigen  Intereel- 
lularilUssigkeit  entstandene  oder  durch  Zerfall  granulirter  zelliger  Ele- 
mente frei  gewordene  organische  Moleküle  betrachten.  Jene  glänzenden 
dunkcirandigen    Körpcrchen  dagegen,   welche  sich  auf  dem  Grande  des 
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bUuisen  K^mcbealagers,  wie  bellerleachteade  Sterne  erster  und  zweiter 
<>rdnnnK  ßc^cDllhcr  (Jen  onzäliligcn  kleinen  des  stcmbcsftctcn  Firnia- 
mcDtg,  wenn  aacb  in  weit  zahlreicherer  Einstrenung,  aasnehroco,  kann 
icb  nur  ftlr  kugelfürmige  Einzelbakterieo,  HoffmanD's  Mona- 
den, and  in  ihrer  geballten  oder  rosenkrauzfDrmigen  Oruppirang  fQr 
Mooaskolonieen  (Zoogloca  Kobn  and  KlcbK)  und  Monaskctten 
Hj^Mycotbrix  Uallier)  uisehen. 

H^  §.  236.  ZcrzTipft  diaq  die  fciogrannlirtcn  Schiebteo  einer  diphtheri- 
Htfscben  WundoberftÜche  »orglaltiger  uder  pinselt  tuau  dieselbeo  aus,  oder 
^EeiMr  uwb  8ucbt  mau  diu  zarten,  durcbni  etil  igen  Slelleu  tiuc-a  ■lUv  inikros- 
Vlcopiscben  L'nlerfiachung  geeigneten  scnkreebten  .Sclinittes  durch  einen 
\ — 2  I..inicn  dicken  derberen  Wundhelag  tiaf,  m  Rieht  ruan,  um  »o  dont- 
lieber,  je  mehr  die  Stelle  von  der  OberllSche  entfenit  ist,  in  dem  Köm- 
chenlager  cingcscbloAsene  Fragmente  von  Eiterzellcn,  welche  bald  von 
einer  Seite  her,  bald  an  ihrer  gaoxcn  Peripherie  angefressen  und  in  mo- 
lekularem Zerfall  begritfeu  erscbeiuen.  Einzelne  BrnchstUeke  derselben 
Ntelleo  Conglouterale  einer  kleiiiou  Anzahl  jeucr  hluNäeu  Küruchen  dar. 
In  noch  tiefer  gelegenen  Hchicbten  des  diphlheritinchen  Infarktes  liegen 
enger  an  einandcrgepreast  iu  dielitestcr  Anbitiifiing  Massen  von  Eltcr^el- 
Icn,  welche  um  hu  besser  in  ihrer  Form  erhallen  Bind,  je  weiter  man  in 
die  Tiefe  rordringL  Dieselben  haben  iu  grosser  Zahl  ein  oder  mehrere 
HonaakÜrperchen  iu  ihr  InuereH  aufgenonimcii  und  zwischen  ihnen  hin- 
darch  winden  sich  in  viell^tltlgster  Verzweigung  roacnkranzRirmigc  Ket- 
ten jener  wohl  ebarakterisirten  MonaßkUgcIcbcn ,  mit  welchen  die  Fiter- 
Kellen  wie  mit  Perlttchnllrcn  nng.sum  an  ihrer  Peripherie  besetzt  sind. 
Am  dentlichstcn  siebt  man  diese  veräntigtcn  Monasketten .  da  wo  Eiter- 
Zeilen  zu  Grunde  gcL^angcu  oder  sonstwie  auHgcfallen  sind  und  ihrem 
Umfang  entsprechende  Ltickeu  von  den  Maschen  jener  Ketten  eingescblos- 
Ben  erscheinen.  Zugleich  ündct  man  in  diesem  zelligen  Stratum  und 
SUD  Tbeil  von  ihm  verdeckt  ein  l'einvcrfilztea  Netz  zarter  Fä- 
den eingelagert,  welches  nn  zellcnfreien  Stellen  sich  ziemlich  eng  ver- 
flochten zeigt  nnd  an  welchem  vielfach  dankelkontourirtc,  kreisrunde 
Monaden  (wie  kleine  Beeren  an  den  Zweigen  eines  Strancbes)  sitzen,  die 
hier  ^trandet  sein  durften.  An  anderen  Stellen  siebt  man  dcullleher 
markirte  grObcre  ZUge  geruuneuen  Faserstoffs  zwi&cbeu  den 
Eiterzcllea  verlnufen.  Verfolgt  man  die  liutersuchung  noeb  weiter  in 
die  tieferen  Parlliiecn  der  von  Tbiersch  sogenannten  plasmatischen 
Schichte,  die  bei  schün  granulirendcn  Wunden  von  jungen,  da  und  dort 
in  Doppelreihen  sich  ordnenden  spindclförmigea  BindegcwcbszcUcn,  wel- 
che von  reichlich  anastomosirendeu  OefüsskanäleD  durchfurcht  sind,  ge- 
bildet wird,  so  findet  man  auch  hier  die  junge  HiudcgQweb8/,ellenbrnt 
rollgepfropfi  von  runden  ein-  und  mchrkemigen,  feingranullrten  Kiter- 
»llea,  weiche  die  neucntstandcnen  Capillargentssbabnen  theils  kompri- 
mtren,  IhciU  ausmilcD,  so  das»  die  freie  Blutcirculalion  in  ihnen  gehemmt 
wird  und  in  den  gritsseren  Granulationsgefiisscn,  deren  Commtinikation 
mit  den  lieferen  Blutwcgen  abceschnitlen  ist,  Itluigerinnung  eintritt.  Mit 
blossem  Auge  scbon  laf^scn  sich  ilicise  kleinen 'riirDinbon  durch  die  ober- 
sten Schichten  durcliscli einend  und  noch  deutlicher  naf  L)urcli)<cimitten 
iIb  dunkelrotbe  Punkte  in  dem  infarcirten  G ran nlationsgc wehe  erkennen 
QDd  verleihen  dem  grauen  anämischeo  dipbtheritischcn  Bclfigen  das  rotfa 
gesprenkelte  ABssehen. 

Durch  frühzeitigen   molekularen   Zerfall   der  zelligcn  Wände  jener 
iGefäubahnen  oder  wahrsebeinticb  noch  öi^er   in  Folge  von  Blntstauaog 
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io  dcnisclhun,  welche  ihren  C-rutid  mehr  in  eioem  ^binilerten  BlutrBck- 
fiuHsc  al8  in  ^etttcigertem  niutziifliiKrte  haben  durfte,  kommt  c»  d&nn  nielit 
sehen  zo  (Veiem  Blutanslritt  in  die  erkrankreo  OraonlatioDcn  in  Konn 
berdwcise  timi«cbriel)coer  H.-imorrha^icen  oder  diffuser  blati- 
ger  DurchtriinktiDg  de»  gaur.eii  Wundgrande»,  woraus  mao  mit  Uorccbt 
eine  eigene  Form  der  Wuiiddiphtheriti«  ableiten  wollte. 

So  war  [las  Hild  liel  alleu  di|ilitbcritiBchen  Wandlielägen,  welche  ich 
ID  nicht  geriiieor  Zalil  g-elegenllich  uiüierer  Heidelberger  Epidemie  and 
iß  einzclneu  Fällen  ant  der  Inn>>brnckcr  Klinik  der  Untcrfinchnng  anter 
warf,  Qnd  .«o  fand  ich  ch  aoch  ganz  Ubereioäliiumend  mit  den  grUod- 
lichen  Foreehungen  Oertcl's']  hei  der  Untersuchung  der  diphtbcrf- 
(ischen  Hchleimhau  tbetSge,  die  Ich  von  der  Schlei mbaut  der 
Mnnd-  und  Raehenhrdile,  der  Na^c,  des  Darnia,  der  Seheide  und  der 
Blase  zur  Beobachtung  erhielt,  mit  der  einzigen  Aaunahmc ,  dass  die 
Stelle  der  (iranulationszellcn  von  den  Kpithelialzellen  mit  kfimip  geron- 
ncncra  Protoplasma  nnd  /alilrcicboti  eingedrungenen  Monaden  ( Micrococ- 
cen,  Oertel  \  eingenoiunicn  winde.  L»ie  Auf-  «od  Einlagerung  aasge- 
delititcr  Coloiiiccn  diexcr  Ochilde,  da*  tlieiU  kifmij:  theils  faseng  geron- 
nene SubHtratani ,  die  in  Autlü^ung  bcKritTcnen  zelligen  (lewebselemeDle, 
die  angeschfppplen  F.iterzellen,  die  Venegnng  der  CircnlatiooRwcge  durch 
die  mouadistisch  eilcrzilligc  Infarktion,  gefolgt  von  Nekrose  und  Fäul^ 
nias,  wie  sie  dem  Wund-  und  Bchleinihautproccsa  geroeiusam  sind,  üe- 
fcm  den  in  einem  früheren  Kapitel  vou  uns  noch  vorliebaltcDen  aoato- 
mi^eben  ßewcii^  für  die  Identität  der  beiden  Affeklionen. 

t.  236.  Vorfolgt  man  die  Schicksale  eines  dt phtheri tischen  Wund- 
tc«  histolnginc})  weiter,  so  sieht  man  unter  dem  Kinflassc  wirks«- 
mcr  örtlieher  Mittel,  bei  frllhzcitigcr  gUnntigcr  Wcndnog  den  sog.  Belag 
in  eine  schleimige  ManDe,  die  mit  mnleknlärem  Detrltn*  nnd  todten 
Monaden  geschwaugert  ist,  sich  atitlt^^cn,  oder  die  diphtberili^cbe  Infark- 
lion  begrenzt  sich  nach  den  tieferen  Schichten  zu,  d.  h.  die  Gerinnong 
der  plasniatiKcbcn  iDtcreeliulSrcu  Flüssigkeit,  der  Tod  und  Zerfall  der 
zelligen  Gewcbselemcute,  die  Anhäufung  nnd  das  Vordringen  der  Mona- 
den geht  nicht  weiter,  die  AuBphoppung  der  Eiterzellen  macht  keim 
Fortschritte  nach  dem  gesnndcn  Ocwebshodcn  zu  (weil  mrigbcherweU< 
die  Aaswanderung  der  Kilerzelleu  nach  einer  anderen  Riehtuue  auf  .SeM 
tcnwegcn  erfulgcn  kann  p  und  es  kann  Homit  die  Scheidung  zwischeff 
Lebendem  und  AligeHlorhrneni  eintreten.  Üie.xe  gesebiebl  entweder  po, 
daH8  die  ganxe  infarcirte  .Stelle  durch  demarkircnde  Eiterung  mit  einem 
Male  ahge^itoosen  wird  oder  so,  dasa  der  Belag  durch  progressiveD  mn- 
leknlllren  Zerfall  <ron  der  Oberflflche  her  zoschenda  dttnner  wird ,  allml- 
lig  nar  noch  als  durchsichtiger  Schleier  die  gcsnndgchlicbcDCD  Grannla- 
liooen  bedeckt  und  endlich  vollkommen  verschwindet. 

Kommt  es  dagcgeu  xu  obertificblieheni  rapidem  Zerfall,  wührend  in 
der  Tiefe  der  ProcesM  Immer  weiter  schreitet,  geht  mit  einem  Worte  die 
di  pb tborltischc  InfarktM»n  in  Ulecratinn  nnd  riangrKncsecni 
Ober,  80  lange  erkrankte  und  gesunde  flcwchsbeslandthcile  noch  in  reg- 
item  Tilaloni  Verkehr  mit  einander  stehen,  nnd  entwickelt  sich  ^omil  der 
faulige  Zerfall  auf  dem  W'undboden  sclb«t,  so  tindco  wir  in  dem 
ttbelhecbODdea  Sekrete,    das  sich   von  der  OLerHücbe    der   zerfallcndeo 
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i'aadc  abstreifen  libtst,  nebrn  ßri'xrkoln  iK^krosirtcn  (iewebeii,  Zellbruob- 
'•CJcJw'o  nnd  körnipcm  /.erf'all,  iieln-n  zahtloscn  Monaden  (Kugelbakle- 
^"iea)  O'joh  in  gnts^cr  Menge  slübcliL'ntorraip«  Baktiricti  (ViliriooPn), 
^Mve/ebe  bald  ein/ein,  bald  v,n  zweU^n  vereint,  bald  zu  langen,  viclgtiedri- 
^yen  MiübrlicokctteD  (LeptothrixkrltcD)  Tcrbnodcn  in  lebendigster  Ucn'Cf;- 
vmag  das  Gesichtsfeld  darcbkreuzeo.  Dieselben  sind  von  verscbiedeocr 
^Qr^.«««  Md  Micro-,  bald  Mesobacterieo  (Hoffmann)  und  i«t  es  sebr 
-vK"  iiilieb,  das«  bei  litn^er  bestellender  Ffiabti^s  die  grJisseren  For- 

■^ncii  ti<  ii  cutwickpln.  Im  luneru  der  den  dinhtlieritiacbco  Partbicen  zu- 
^■Kcib.st  liriLTendcn,  noeb  erntibrten  Gcwelie  bane  icb  diese  KtäbL-lienfUrmi- 
^gf-  "  "  'Tieo  nie  bcoliacbtet.  Rei  Sistirang  der  Fiinlnlss  (durch  föol- 
^Bi-  -e  Mittel)   gehen  eie  zu  Giuude  opd  tindet  man  nur   noch  ihre 

^Blkdltiu   Leitier.     Docb  Kehfineu  sie  eine   gronse  vilale  Zähigkeit    zu    be- 
^ntzeti,  da  irh  sie  unter  Anderem  in  sebwacbcn  CbromsiiurcUiüungen ,   iu 
rclcbc  ich  diphlbcriliHohe  Hrandschorfn  eingolegt  hatte,  noch  nach  längerer 
ii  ticbr  munter  uud  beweglich  fand.    EIdo  besondere    Form   von 
lipbtheriebaktcrien,   welche    sieb    durch    morphologische 
- -'^  ntbOmlichkciten   von  den   gewöhnlichen  Käulnisshak- 
n  notcrscheidco  Hessen,   habe   ich  bei    keiner   meiner 
^utersDch aagen  wahrgoacmiiieo.  — 

§.  'Zil.     Die  bis  daher  grLschildcrtcn  Itcsiiltate    gewann   ich   an  Ob- 

i«fctcn,    die    die  Krkraiikung    iu   ihrer  vollen  Kntwickolung    nnd    in   ih- 

Horiprodnkten    demonfitrirten.      L'm    ab«r    die    Vorgänge    an   der 

^rcQzo  des  Gebunden  und  Kranken,    und  die  Tragweite  iea    pathologi- 

'^cbca  Pn)ce«Bcs  tllr  die  Wcicbtheile  der  Umgebung   des  KrkrankungH- 

'%>rrdeti  zu  stadirreo,  Hchoitt  ich  ao  der  Leiche  einer  an  Septieaemie   io 

f  ol|^  von  Wtinddiplitbcritis  venttorbeuen  Frau  die  u.  kartblattgrosse  diph- 

'UM'rilficb  brandige  Wnndc  mit  ihrer  Rcbcinbar  gcaunden,    l  /oU  breiten 

tJmi^bnDg  nnd  den  darunter   licgcDdcn  Wcichtlicilcn    bis   anf  die  Kno- 

cbcD,  in  der  Tiele  von  l',i"  aas,  härtete  das  KanxeStUck  in  concentrir- 

<cm  Alkotnil  und  machte  dann  gro»:<e  FlächeDdurchscbnitte    iu   vertichie- 

dcDiMi  Richtungen.    Diene  zoigten  mir,  ausser  den  bereiti«   beRchriebeneo 

Verfiaderungcu  an  der  \Vund<>bcrt)Jlcbe  und  der  ihr   näebtitbei  achharten 

Ztaoe,  dasa  die  (iewelw,  auf  welchen  die  Wunde  aufsass,  noch  aaf  grosse 

r^''t!tQt  von  dem  xerfalleDen  Wundgruadc  aus,    iu   die  Tiefe  und  nach 

[ 'erinhcrii?,  von  Biterzelleo  vollgepfropft  waren,  90  dass  ihre 

i'\iur  durrb  dicHetbea  ganz  verdeckt   wurde,    tu  eine  Futfernung    von 

I   Z'dl   nnd  duiQlicr  waren  dann  nur  noch  die  intersiilicllcn  Zellgewebs- 

•  -■(jicljten  mit  Ein-^clilu.««  der  l.ympbgefilsshabnCD,  zwischen  Oninpcn  von 

K»;iiztllfn,  Mu.skelblWKielri  tind  .Sehnen,  von  Eiter-  und  Lymphzellcti  dicht 

*  "It    nnd    Htelltcn    cngi,'osto[ifte  Ileeratrasscn    dieser    zelligcn  Gebilde, 

welchen  •»ich  die  Monaden  scbou  etwas  spärlicher  angeordnet  fan- 

zwischen  den  in  ihrer  struktur  noch  erhaltenen  Geweben  dar.  Diese 

"•"'u-e  lufarktiou  ist  zweifcilo»  der  Grund  der  ^leicbmÜ8nigen  Derb- 

die  dijihtheritifiche  Wunde  umgebenden  Weicbtbeile  und  der  in- 

'bi£<-u  I  rrlüihang  der  «in  zusammen'^otzenden  Gebilde  unter  einander.    Die 

Maitkt'ln  in  der  relativ  noL'h  weniger  vcräaderien  Nacbliarschafl  der  dijfb- 

Aeri'  'A'Hiidc,  waren,  wie  bciniTyi>Im.«i  nnd  bei  iDicktii.Wen  Erysipelen, 

Mft>'.  'tarlet,  in  xtUckweiiem  Zerfall  begrilTen  und  vielfach  von  Mona- 

AedkoWnieeu  (inrcbwnrhcrt.    Ebenso  waren  rlic  Sehnen,  die  Nerven  und 

~tlalgeftt«HC   in    eitvntellig    itifarcirtes  Bindegewebe    eingemauert    und 

1«lc  gniMcre  HlutgclBsse    liberwiegend   von  weissen  Ulutknr[iercben  er- 

It     Auf  Qocrüchnitten  der  Sehnen  nnd  Nervctutlämmc   licüs  sieb    bc- 
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sondprji  deutlich  wahrDcbmcn ,  wie  die  Priniirivlillndd  der  cntteren  und 
die  Priniitivfftsoni  der  letzteren  durcb  die  zwisehen  ihnen  eioger-wlngteü 
Kit«r/,ellcn  auHeiuan de r^^e drangt  waren.  ISclb^t  bis  in  die  Äaebreitong 
des  l'eriost  H  hinein,  das  c.  3"  unter  der  OberfiÜclae  der  intumCRCirten 
Wunilwriclitbcilc  lag,  erstreckte  sieb  die  Aii.sehMiipni)g:  der  den  weiejsea 
BIulkÜrpcrcbcQ  in  Oct^tiilt  und  1!rU8«e  voUkummen  enltuprecbcnden  cio- 
und  mchrkomigen  kleinen  ]£und/c]len.  Da,  wn  diettc  in  GewebsparthiccD 
etagebettet  lagen ,  welche  noch  von  circulircndem  Blute  cmfthrt  wurden, 
zeigten  sie  auch  Anfluge  zn  hühercr  Organisation  durch  Uetwrgänge  inr 
Hpindelforni,  aasHcrdem  legten  nie  die  ihnen  hier  noch  towohoende  vitalf 
Kncrgic,  im  GegenHatz  zti  nvn  kilrnig  zertallonden  Kitensellen  an  der  Ober- 
flÄchc,  durch  r,ahlroit'hc  Kern-  und  Zellthciliing  an  den  Tag.  Dagegen 
vermochte  ich  an  den  zclligon  Klementco  der  fertigen  ('»ewcbe  keine  all- 
gemeiner vcrbreiletrn  aktiven  Vurgitiige  <von  der  plasmatiBcheD  Wund- 
xone  natürlich  abgesehen)  wahrzunebmeu.  wohl  aber  die  ersten  Anxei 
eben  der  KriiJibrungssturuug  and  de»  ßrnübruugtttttilUtaodeB  in  Form  tod 
Autqueltung  und  k'irnigcr  1'rHbung  und  InttiiksuMCcption  kleioftter  Koget- 
baktericn. 

§.  2rtB.  Am  angcnfölligstcn  waren  die^c  Veränderungen  an  den  K  n  orptl- 
und  K noehcnzclleo   diphtheritiech    überwucherter  Getcnk- 
knorpel  und  Knochcni«ägcllüelicn,  wie  ich  sie  verschiedeDilicb  tu 
untersacben  Gelegenheit  liatte,  so  einmal  bei  einem  jmigeu  Manne,  wel- 
cher,  von  eineni  InfektiilseD  KriKvpol  an    einer    groasen  Brandnarbe   an 
Kniegelenk  bctallcn,  nachträglich  von  l>iphtheritiR  der  niceriis  zerfalleoea 
Narbe  ergriffen  wurde,    und   bei    welchem    in  Tolge  üurehbrneliR   einerj 
gleichzeitig  autgetreleocn  eitrigen  Kuiegelcukent-cllnduug  die  Iiiphtherit 
»ich    auf   die  Oelenktläcbe   der  ttberscheiikelepiphyite     fürtpÜaüzte ,    nn< 
aoanerdeni    an    mehreren    anderen    KcsektionH-    und  Amputatiooswondefl^ 
TOD  Kranken  der  Heidelberger  Klinik.     Das  von  diphtheriliwhen  Grano- 
lationen  llnienhocb  bedeektc  HesektioQ^cnde  der  Tlbia  einer  Frau,    wel- 
che nach  Kescktion  de«  Tibid-THrRalgclenkii)  an  Wunddipbtfaerilis  erkrankt 
war,  habe  ich  bei  Anlass  der  später  vorgenommen en  Amputation  in  der 
Höhe  eines  Zoll»  abgesägt  und  in  Chrümsäurc  decaicinirt  der  mikrosko- 
piacben  rnterHUchunc  uottTworfeD.     Aach  hier  war  die  oberste  Schiebte 
von  feinkilrnigem  Zelldetrilus  und  Monadenliaufen   gebildet     Die   daran-    , 
Icr  liegenden  weit  ehilViietcn  Lnkunen  der  Markniuiiie  strotzten  von  Kiter  J 
xcllen;  an  lichteren  Partliiren  waren  auch  hier  in  die  Zellen  verÜorblciidH 
fa-Herig-filzige  Gcrinnnngen  wahrzunehmen,  die  bis  an  die  Oberfläche  der 
arrodirtcn    Knocbenin^ein    und    Knocbenbalkcn    de»    einen    ^enkrrehlcti 
Darcbscbnitt  darstellenden  Präparate«  liinabrcicblen.    Die  Knocbenioeeln 
selbst,  von  anrogelmJUtsig  zackigen  Bandkonlouren  begrcuzt,  welchen  frei 
gewordene  and  in  Zerfall  begriffene  Kuoebenzcllen  anlagen,  zeigten  eine 
von  Anascn  nach  Innen  vorst^hreitcnde  Auttiinung:  die  Knocbengnindsah 
ntanz  war  spatlig  zerklüftet  und   zum  Theil    feingrannlirl ,    die  Knoehen- 
körperchcn  banenig  aufgetrieben    mit    wenigen    kurzen   AuBlüafcm    vor- 
sehen und  körnig  gctrllbt.  Alle*  Erscbeionngcn  einer   regressiven  Meu- 
niorpboiie,    welche  freilieb  niebl  ohne  Weiteres  a\n  dem  dlphtberiliocben 
Hrocess  zugcbjirig  und  cigcnthllmlicb  angeschen  werden  darf. 

GruodsubHtanz  und  Zellen  diphtheritiscb  durchsetzter  Gelenkknorpcl- 
Uberztlgc  ergaben  adfl/jnate  Vcründcrnngcn,  die  nich  als  feine  ZcrfaAomng 
der  Grandsobstanz,  ni^twie  als  Aufquellnng  und  Trübung  der  Knorpelzel 
len  resllmiren  lassen. 

g.  '2:19     Im  Allgemeinen  konnte  ich  die  Bcobacbtnng  roacbeo,  d 
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daa  Weaen  der  dipbltieritiscben  Erkrankung  an  den  Grenzen  des  Ei^ 
kraoknn^iihcrdcs  viel  leichter  in  zergliedern  ist,  als  an  (ior  OberOücbe 
der  Brandstätte,  r.erade  an  der  im  gebunden  Gewebubudeo  Tereenkteo 
Grenze  fand  ich  am  deutlichsten  nebea  eioaoder  da»  Aufrllckcn  der  Ei- 
lerxelleD  von  luoen  nach  Aussen  gegen  die  bereite  atif^'-eHtäuten  Zell- 
icbicbten  bin,  da»  Kei-slreute  und  truppweise  Vordringen  der  Monaden 
(der  AvaDt^5a^de  der  an  der  IMjerllKcbe  lagernden  MaaRCn)  von  Aussen 
nach  Innen  und  r.wcifello>ie  feinfaserige,  die  Gcwebslntcrstitien  dorcb- 
lieheadc  Fibringerinnangen.  welche,  je  uliher  dem  Centrom  des  ICrkran- 
kongsberdes  liegende  Stellen  untersucut  werden,  doeto  aasgesprncheneren 
kdmigen  Zerfall  zeigten,  um  endlich  in  dem  allgemeinen  graiiulSren  De- 
tritus der  oberflächlichen  Sehinhlen  unterzugelien  GeJcgeuflich  tindet 
man  im  Llriifang  der  dipbttierilisclicu  Wunde  auch  kleine  Absccssc 
in  die  Gewebe  eingestreut,  welche  selbst  zn  grtiaaeren  konfluiren  kl^nnen 
und  mwcilon  kommen  solche  noch  aaf  weitere  Distanzen  von  dem  Er- 
krank ungsberde  vor.  Die  Elter^ellenanbäuruag  geschieht  hier  in  Ge- 
«ebslttcken,  welobo  von  wenif^er  reHistenteu  Gewebunartbieen  begrenzt 
werden  und  daher  eine  Erweiterung  zulasnen.  Auch  dissccirende 
AbaccdiruDgen  der  intorsttticllen  ZcIlgewcbsbahneD ,  Eiteransamm- 
loDgcn  längs  der  der  Wunde  zanftchntliegoDden  Sehnenscheiden ,  intor- 
Qod  intramn^knlSre  Eiterungen  io  deren  IJnigehung  kommeu  vor,  was 
nicht  zusammengeworfen  werden  darf  mit  dem  Weiterschreilen  der  diph- 
theritiscben  EutzUnduug  auf  die  He hneusc holden  und  inter-  nnd  intra- 
mnsfcnlören  Zcllgewebsbahnen. 

Findet  letzteres  statt,  so  wiederholt  sieh  cinfaeh  »nf  den  ncn  ergrif- 
lenen  Wegen  das  früher  beschriebene  histologische  Bild  in  gleicher 
Schichtung  von  der  Oberlläche  nach  der  Tiefe  zu.  Bei  raschem  Tort- 
waehcrn  und  hochgrudiger  Entwickeluug  des  I'rocesses  gesellt  sich  za- 
fidge  frllhzcitiger  Lluterdrltckuiig  der  Blutzufiihr  bald  ome  Nekrose  der 
Sehnen  und  einzelner  Muskell)llnde]  hinzu  ,  welche  dann  der  gewüholi- 
liehen  Küniniss  nnheinifallen.  Bei  Throniboainmg  gn'iiiRerer  Oefilss.stämmc, 
die  von  diphtbcritischen  Gewebsmassen  umwuctiert,  wurden,  kann  rapi- 
des brandiges  Absterben  ganzer  Wnnd-  ja  Gliedabschuille  In  Folge  der 
piGtzlichen  weiteren  Circulationsstürung  den  diphttierilischeo  Brand  com- 
plieiren. 

J.  3-W».  Der  ra.^chc  diphlhentisch - gangrftnüRC  Zerfall  einer  granu- 
en  Wunde  eriiflnet  endlich ,  noch  ehe  die  nächstangrenzende  Gc- 
webszone  an  der  eutzUndliehen  loliltration  uud  diiibtheritischeD  Infarktron 
Theil  genommen  hatte,  intakte  Zellgewehs-  und  Lymphgeßissbahnen  den 
F^nlnis.4 Produkten  der  Wunde  und  durchtränkt  sie  jauchig,  ho  dass  mit 
einem  Male  seplische  Myositis  und  ZellgewehHcntzündung  dem 
dipbthcritisehen  Wnndhrandc  sich  anreiht,  durch  massenhafte  Entwickel- 
ong  von  FkulnisHgasen  den  diphtheritiscSien  Wundboden  aufbläht  nnd 
unter  Mitwirkuug  von  profusen  Maniarrhagiceu  in  die  septisch  entiünde- 
len  Weicbtheile  diese  m  einen  von  Blut  imbibirteu  nialscben  Brei ,  das 
vollendete  Bild  des  pulp&ien  Hospitalbrandes,  verwandelt.  — 

§.241.  Wir  haben  uns  nun  zu  fragen,  wie  wir  uqs  das  entworfene  mikroB- 
-kopisebe  Bild  zu  deuten  haben,  vorzHglich  mit  Bezug  auf  den  Zusam- 
meobang  nnd  die  An  fein  nnd  erfolge  der  einzelnen  geschilderten  Eracbei- 
nuDgenV  Wir  haben  nachgewiesen:  I)  die  massenhafte  A  nwrscn- 
heit  von  Monaden,  welchen  HUter  die  Erregung  der  diphtberiliscben 
EDtzttndnng  durch  Erzcung  des  diphtberitischen  InfektionsHtoOs  und  iti 
weiterem  Verlauf  die  Entwiekelung   putriden   Gilles   aus    den  Geweben 
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zuschreibt,  2)  unzweifelhafte  GerinnungseracheinnDgen  der 
intereellulärcn  GewebsflQosigkeiten  und  der  Lymphe,  welche 
Tlüerscli  als  das  Wescntliclie  bctraclitct  uud  in  welcher  er  die  I  r- 
Hnclie  des  Abfiterliens  und  der  eitrigen  Ktitninirung  des  ergriffenen  Hezirks 
erblickt,  3)  eine  kolossale  Anhäufung  vria  Kitcrzellcn  in  dem 
Wundboden  und  innerhalb  diT  denselben  umgrenzenden  Gewebe,  welche 
Denime  als  das  Prodnct  einer  Üppigen  I'roliferation  der  Bindegcweba- 
zcllen  der  oberfiüc blieben  und  tiefrreu  8eliicbtrn  der  Wandflächen  ansieht 
mit  dem  fUr  den  rrocess  charaeteristiseb  sein  sollenden  Autgang  in  rapi- 
den jauchigen  Zerfall  der  jungcu  ßrot  von  Zelten  und  Kernen,  die  ihm 
dazu  ])rfidcstinirt  zu  F^ciu  scheint,  und  endlieh  4)  den  Zerfall  der 
G  ewobseteraeutc  und  der  geronnenen  IntercellularliUssigkeit  im  Verein 
mit  den  Erächeinungeti  der  Fäulniss. 

Es  hat  gewiss  ungemein  viel  Resteehendes  fUr  sich,  im  Einklang 
mit  der  jetzt  herrschenden  Strömnng  in  der  Medizin,  die  ganze  Kette 
von  Veränderungen  in  der  dipbtheritisch  -  gangränösen  Wnnde  auf  die  - 
Einwirkung  der  Monaden  zurückzuführen  und  doch  kann  ich  es ,  Dach 
den  sorgßtltigsten  Erwägungen  und  vergleichenden  ExperimcDten,  nicht 
über  mich  gewinnen,  zn  dieser  AufTatisung  mich  zu  bekennen.  Ich  habe 
auf  meiner  Klinik  an  einem  und  demselben  Murgen  das  Wundsecret  von 
12  Kranken,  die  an  eiternden  Wanden  von  verschicdeBstem  Verhalten 
litten,  unter  den  gleichen  äusseren  Bedingungen  mikroskopisch  untersucht 
und  hei  keinem,  aueü  nicht  bei  dem  tadellosesten  pus  bonum  et  landa- 
bile,  die  kleinen,  aetiv  beweglichen  MonaskJirperchen  vermis)<t.  Allerdings 
waren  sehr  markirtc  Abstufungen  in  Bezug  auf  die  Quantität  des  Vor- 
kommens derselben  vom  guten  bis  zum  sehlechtesten  fauligen  Eiter  zu 
coustatiren,  abgesehen  von  den  Übrigen  bekannten  Verschiedenheiten. 
Aber  der  schon  auf  der  Wunde  in  zwei  Sebichten  sieb  absetzende  pyl- 
miscbe  Eiter  zeigte  die  Monaden  in  nicht  minderer  Zahl  als  das  Secret 
eines  Decnbitusgeschwllrs  am  Kreuzbein  oder  dasjenige  eines  alten  un- 
reinen FusBgesebwUrs,  und  am  schönsten,  unzweideutigsten  und  lebhaf- 
testen fand  ich  die  einzelnen  wie  die  zu  KettenhnichstUcken  verbandenen 
Monaskörperchen  in  dem  aus  einem  kleinen  Herde  eines  nlcerirenden 
('arcinom's  des  Vorderarms  eines  Kranken  entnommenen  Secrete.  Nie 
habe  ich  die  gesehlängelton  Bewegungen  von  MonaRkettenfragmenten 
(welche  circa  If)  -20  Kinzelkörpcrchon  verbanden)  energischer  und  ele- 
ganter gesehen  als  gerade  an  diesem  Präparate.  Und  doch  zeigte  das 
Careiuam  im  Centrum  sjiontane  Vernarbung  und  an  der  im  Zerfall  be- 
griffenen Heiiplierie  war  weder  liuilige  l'msetzung  dureli  den  Ocruch, 
noch  obcrliäehlielies  Absterben  der  Geseliwllrsflflcbe  mit  dem  Gesicht 
wahrzunehmen.  Man  kommt  liicrnacli  notligedriingen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Wirkung  dieser  niedersten  {Irganishien  auf  verschiedenen  Wun- 
den eine  versehiedene  ist,  d.  b.  dass  ihre  Wirkung  von  präexistirendeo 
oder  eoincidiremlen  anderweitigen  in  den  (lowcben  sich  eutwiekehulen 
oder  von  Aussen  au  sie  lieranlrelenden  Bedingungen  beeinfiusst  werden. 
Sonst  wäre  nicht  zu  he^Tcifcn ,  warum  sie  nicht  in  jedem  Falle  Diph- 
Ihcritis  oder  Pyäniie  oder  doch  wenigstens  molekularen  Zerfall  hervor- 
rufen. Kiehtiger  ist  wohl  die  Annalinie,  dass  sie  llberbaupt  keinerlei 
spezifische  Wirkung'  auHzullben  im  Stande  sind,  sondern  einlach  da  sich 
massenhafter  entwickeln,  wo  sie  ihrem  (•cdeilieii  günstigen  Boden  und 
reirlilichc  Xalirung  linden ,  d.  i.  da ,  wo  dem  StotVwcehscl  entzogene 
(!cwebsl)esla]idtlieili',  welclie  ihnen  zugiinglicb  sind,  in  Folge  des  Er- 
näbrungsstillstandes  regressiven  Veränderungen  preisgegeben  sind.  Hier 
machen   sieb   diese  kleinsten  Feinde  organischen  I^bcns    und  Freunde 
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ifmaliacher  Kost  in  Kelianrcn  über  ihre  Heute  ticr  und  voHcndcu  daa 
Terk  der  ZcrstöruDR  durch  Einleitung  der  molekularen  Auflösung  nnd 
!r  von  HOB  als  ^/aultg"  bezcicbncleo  cbcmiKcbeu  Um^etKuu^. 

g.24?.  Man  klinntc  gencigl  sein,  einen  Uaterflcbicd  in  Bezug  auf  die  Wir- 
g  der  Monadeu  auf  vorwundtifc  (icwcbe  anrÄUrtltllen.  ^e  nat'bdem  sie 
als  Einacliudividuen  auf  einer  Wunde  /erstreiit  sich  ansiedeln  oder  zu 
ketlentVjrmigeu  Netzen  vereinigt  oder  in  dichten  Massi*n  aggrogirl  eine 
Wunde  (lurchsctzeD.  Ks  liesse  sich  dann  au  diese  Voraassetzüng  die 
IJvfiotbei-e  ankullpfeu,  li-M»  in  den  IclKteru  Füllen  die  Munadeu  durch 
ihre  MassenciDwanderung  eine  rein  nieehanluche  Wirkung  cntialten, 
iodem  »ie  alte  nlaAniatiHchea  Gänge  der  granntirenden  \Vnndc  verstopfen, 
die  dazwischen  liegeudeu  ncugcbildeten  Zellen  eiumauern  and  die  jungen 
Blutgefässe  eomprimiren  oder  obturiren,  so  das»  die  zclligcn  Gewebs- 
elemenlc  von  den  sie  crnührcoden  Säßen  abgo8<-hnilten  der  Auflösung 
TcrfallcD.    Aber  KIcbs   fand  seine  Sporenhaufeu   und  ZoogloeaniaBsen 

rif  den  Weifbllicilwundeu  uud  den  ukcrireuden  (JcleiikkuurijflUlK'rzUgon, 
ie  in  den  Uoblrünnien  des  Bindeg'ewebeK  und  im  Inneru  der  Hhit-  und 
Lvmphgefii.ARe  von  Hyjiniisrben,  seinen  Be^ehrcibnngcn  und  Abbildnngcn 
^pacb  zu  urlhcilcn ,  üu  dicht  uud  massig  angehäuft,  wie  wir  in 
iseren  mikroskopisebenHildcni  der  W'tinddipbtheritii),  and  doch  war  es 
ii  seioeo  Verwundeten  zu  keiuciu  dipbtberitiKeb-gaDgränüaen  Wuod- 
rfall  gekommen.  Man  k<innt.c  a\»o  nur  aoocIimeD,  dasfl  die  oiuKelnen 
lona^individueu  iu  die  Granulaliuns-  und  Gewehuzuilen  eindringen  und 
ie  direct  zcrKiliren,  sei  e«  meebaniseh  oder  durch  Zersetzung  ihres  Pro- 
:ila«maH  und  As^iinüirnng  dessrlhen  Uebufs  eigener  Krnjihrung.  Daranf 
irdc  sicli  die  Vor-tellung  grUndon,  driRf*  sie  dii-  Wundobcrtlächc  einfach 
tttweidcD  nnd  dadurcb  uuKcrcui  lirkraukiiiijrHproccsac  seinen  free&enden 
''liaracler  verleiben.  Mit  einer  solchen  Vorfltetlung  iä«st  t>ich  aber  das 
complicirte  Bild  der  feineren  analomiKcben  Veränderungen  der  Wnnd- 
dipfatheritis  nicht  eri>cbJ)pfeud  erklären;  dleRclbe  entupräcbe  unr  dem 
Vorgänge  der  PntrcHcenz  filternder  Wundflitchen  Illjerbaupt  uud  mit  einer 
»olchen  eiogeüclirünktCD  Dciiiung  slimnit  die  ubiqui«tii*chft  Verbreitung 
*iie8cr  niedersten  ihieriscben  Organisnieu  aufi«  Beste  Uborcio.  Die  Vei- 
niuthuug  IIüler'.s,  dass  die  Monaden  den  diphtberiliscben  lufecliouHstofT 
in  bis  dahin  g&sundrn  (Jewpben,  welche  sie  zuvor  in  F.ii i zUnd u n es /.u Bland 
Tereelzl  haben,  entwickeln,  batiiieht  viel  Walirscheiidicbes  fllr  nieli,  einmal 
jeil  nach  diifer  AnBchaunug  die  OipliMieritri*  der  Wuuden  viel  häutiger 
|d  vcrhreiteicr  Kein  mllssic  und  dann,  weil  dieselbe,  unter -VoRSchlicssung 
fzißschcr  Wirkungen  des  diphtheritiHcbcn  lufecttonsslotfes,  die  Tdcntititt 
»selben  mit  dem  gewühnticlien  putriden  Gifte  mit  fa^t  zwingender  COD- 
laeaz  anzunehmen  ntltbigeu  wUrile. 

^.  '^4it.  Die  Frage  nach  den  VerSiidrriingcn,  welHie  die  Auaiedlung 
Baktcnen  ftlr  sich  allein  auf  gesunden  WuTidtläcben  nach  tiioh  ziobi, 
tum  mit  Sicherheit  nur  auf  experimentellem  Wege  entschieden  wer- 
den, rredicb  dUifte  es  Hheraus  soliwierig,  wenn  nicht  «brrliunpt  un- 
möglich sein,  die  Bakterien  au8  faulenden  Flll-;«igkoilen  und  Gewebs- 
beHtaudtheilcn  vollkonmii^n  iKolirt  zu  gewinnen,  um  ihre  Wirkung  rcio 
nnd  frei  von  derjenigen  der  chemischen  Ilni^elzungsproducte  der  Kfiulnias 
prüfen  zu  kfmneu.  Versuche  dicucr  Art  «ind  auf  .\nrcgung  von  Klehs 
von  den  [>Dr.  Zahn  nnd  Tiegel  auf  dem  Wege  der  Filtration  „piU- 
baltiger-  Fllisttigkeitcn  durch  Thüucyliudcr  mittelst  des  Buuscn'scheu 
FÜUirapparatfi  angestellt  worden. 
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Experiment  mehr  Brfolg  gebäht  bütte,  wenn  dieselbe  in  dLc  tiraniila- 
lioocn  injicirt  und  so  mit  dem  plasmatiscIiCD  Safle  und  den  blut- 
ftihrenden  Kanälen  in  unmittelbaren  C'onlacl  gebracht  worden  wäre,  mos» 
dahin  gestellt  bleiben.  Man  kiinnte  hieran  denken,  »od  es  liejisp  sich 
der  Verjiiich,  wenn  er  nicht  am  Kranken  schon  etwas  zu  gewagt  er- 
schiene, leicht  in  dieser  Weise  modificircii.  Seinem  Microsporon  »ept. 
jKbrieb  Kleba  die  Kigenscbaft  r-u,  die  UefasHwaadungen,  die  es  durch- 
dringt oder  an  denen  es  sich  anaiedelt,  derartig  zu  rorändcm,  daas  sie 
dureb  reicblichcre  Bildung  von  tlbrinuplastiMchcr  Snbstanx  gerionnngs- 
ftirderad  wirken.  Dabei  hatte  Klebs  nur  die  Blatgerinnnng  innerhalb 
der  GoftisRC  ond  insbesondere  die  Knistehnng  kleiner  Tbromben  hinter 
den  Veneoklappea  bei  der  Prämie  im  Auge.  Imnjerhin  lief(!<c  »icb  aber 
denken,  da««  die  Monaden  durch  ibr  KindriDgen  iu  die  (jet^ashabnen 
ftocfa  eine  an  fi  brin  opIaHticber  Sub^tanx  reiche  AaRHcbel- 
dnng  nach  An-isen  in  den  intcreellnlSrcn  Gowebasaft  und 
Gerionnng  desselben  (neben  Üoagulation  des  Ulat»  in  den  GefUaseo) 
berTOrnifcn  köoneo. 


*, 


§.  246.  Die  Oerinnusg  des  plasmatiBcbcn  Saftes  derGra- 
alatiunen  und  der  tu  den  Saitkanälen  und  Lymphhabnen 
der  Gewebe  circulirenden  Lymphe  balte  ich ,  im  Einklang  mit 
Thierscb  ftlr  die  primSro  und  wespntliebste  Ersrbeinung  der  Wund- 
Qnd  Schleimhautdinhtheritis,  auf  welcher  sich  alle  Übrigen  zwanglos 
aoibauea  lasswu.  Diese  Geriunuüg  scbotnt  die  uumittelbarstc  Folge  der 
EJDwirkimg  de»  dipblberitiHcben  lotectionsstotTes  zu  sein  und  die  lleiheu- 
fdee  chemischer  iJmt^elzungea,  welche  derAclbe  in  jenen  GewebsflUsug* 
ketten  erzeugt.  oiny.uleiteu. 

Damit  soll  nicht  geRogt  werden,  dasR  der  Coataot  einer,  wie  wir 
ToraussclzeD  müssen,  minimaVn  Quantität  dos  cingodrnngonen  infcctiöaen 
AgfnB  mit  den  GewebslIiisRiekeiten  diese  direcl  zur  Coagulation  bringe. 
E«  dürOe  dies  wabr-tcbcinlitbcr  auf"  dem  Wege  einer  durch  Irritation 
dei  GtOlNKwlinde  hervorgcruleuen  EutzUndung  speziliscber  Art  geschehen, 
bei  welcher  ciu  an  tibriiio]ilastiselier  Snhstan/  sehr  rcichcB  Plasma  in 
du  nrngebende  Granulatiunsgewclie  austritt  und  mit  der  hier  vrirgelun- 
itna  tibrinogencn  Substanz  ausgebreitete  FaserstofFger Innungen  bildet- 
MigUcher  Weise  spielt  hicbei  auch  ein  massenhafter  Austritt  rother  Blat- 
bOrpercbeo,  welche,  wie  wir  wiHsen,  bei  heiligen  Entzündungen  iu  grös- 
«rer  Zahl  neben  den  weissen  die  GefUeswäCndc  durchsetzen,  in  die  sie 
EnwpUlpndc  parenchymatUse  Flüssigkeit  hinein  eine  vermittelnde  Holte. 
E«  liegt  nicht  sehr  rernc ,  anzunehmen,  dans  die  rothen  Blntk^rpercben 
durch  das  dipbtheritiselic  Gift  anfgclüst  und  ihr  Stroma  zerstört  wird; 
ököoute  dies  innerhalb  derGef-isse  durch  Aufnahme  des  InfectionsHtoffa 
in  dieselben  oder  au  den  zuvor  aasigeirctenen  ßlutkurporeben  in  den  Gc> 
websflUflsigkeiteu  gescbeben. 

DoH  frei  werdende  lilimuglobln  wUrde  dann,  wenn  man  die  Ergeb- 
line der  ITnlersuebnngen  Naunyn's')  nnd  Ranke's^)  zum  Massßlab 
Wimen  will,  librinoplasllsch  auf  die  geri nun ngs fähige  parenchymat^lse 
Hftwigkeit  und  Lymphe  wirken,  oder  nach  A.  Schmidt*)  wenigstens 
itn  Vorgang  der  Gerinnung  in  diesen  FItlssigkeiten .  welche  unter  den 
■tkvalteaden  L^mstünden   beide  Fibrin  gener  atoren   enthalten  dürften,    in 


1)  Relcherl'i  nnd  Dn  Biiiü  Archiv  1866. 

2l  Die  Bliitv«TtheJliiiiK  iiml  der  TliÄtiKk«il3ni!ohs<>l  cIlt  UrgAD«.    L«[pxig  1871. 

3i  Onlralbl.  f.  med.  WiMcnachafMn  l«7l  Nr.  48. 
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hohem  GrAcIc  bc^loHligcn  0<lcr  endlich  lic98C  sieb  denken,  daitg  dw 
dipbllicriticebc  Gift  (wenn  Dicht  die  Monaden)  in  erster  Linie  tias  Prolo- 
nla»iua  der  GrautilaltuD8-  uud  Eilerzellen  angreife,  ertüdte  und  in  niule- 
KQlären  Zerfall  llberfUhre  und  darcb  VcrmitUiing  dieser  ZcrfallHprodaDte 
die  GcriuuQQg  der  iuterccIlulüreD  (jewcbsllUsaigkeit  bewirke.  _ 

g.  247.  lob  habe  such  mit  RUckftieht  anf  diese  Fragen,  deren  exacte 
Bcantworhinff  freilich  noch  in  weiter  Kerne  steht,  einige,  wenn  auch 
freilieb  tiocli  «ehr  un^rdlkomiuene  Versnobe  angestellt,  welche  mich  der 
Wahrbeil  weiiifcsteus  otwa-s  niitier  bringen  sollten,  leb  habe  rerHchiedene, 
bald  niebr  an  fibrinopIaKtiBcber,  bald  mehr  an  fibrinogener 
Substanz  reiche  IblcT-iRche  KlHssigkcÜcu.  wie  Speichel  (fil- 
IrirtcD  und  nicht  fijtrirten),  Blutacram,  UydroccleflUasigkeit,  gefrorcnea 
und  wieder  anfgcthantcs  {lakfarbigcsl  Blut,  dann  klliistlich  (oftob  der 
von  KUbDC  angegebeDcn  Methode  in  dem  biesigeo  pb,vsiolog  -cbeniiscben 
Laboratorium  von  Prof.  Mal  vi  dargestellte  Uisuug  von  reinem  Paraglo- ^ 
hnÜD  in  lunbaUigcm  \Va»Hcr,  auf  gut  granulirende  Wanden  tbeilafl 
einfach  JiuRserlich  {mittelst  der  Vcrhandstllcke )  appücirl,  tlieils^  durch 
multiple  Scarificaliiin  mit  detii  in  die  FMlssigkciten  getauchten  .Messer, 
nnd  durch  parenchymattise  Injcctiün  in  die  OrannlatioDcn 
mittelst  der  Prava/'scheu  Spritze,  in  längere  und  innige  Iterlibraog  mit 
dem  plasmatischen  Safte  gebracht.  Die  Ergebnisse  dieser  VemulM 
waren  folgende: 

Zwei  Kereinigl«  Unter»cheiil(i!lKP8chwiin>  einer  KrAalcen,  «-«lebe  tnit  dem  *•• 

a lochten  Spcfcncl  ninigcr  Inuertich  gi\tunder  Inflauaen  dt^r  KHtilk.  diu  etat 
ine,  du  Abdurc  iiat'b  vur.iUDge^arjgeuer  WundHcarifJctlion  verttniKlea  nonlen 
warfn,  xctgt«*»  «m  folgende»  Tjikp  cirn?  U'iclitp  |}ppr««aion  di-r  Wundi>l>t-rilärlif  und] 
am  zu-<>itfn1|^iiiien  Tage  nacli  WiudiTbolutiK  di»  SpL>iL'l(.>lYi-rbandoe  f'iD<>n  g*tm\ 
(Iciitlithvn  wriHffeti  Belaj;.  Am  ilrilteit  'l'.igt^  »nh  ntaii  nocli  i-iiiü  iiinPL-iriirtni);  aiu' 
BtrAhleiiJc  wtiBBL-  Strlchelnng  auf  dem  rothen  Cninulaüoiisgruinle .  welche  airb 
W<>gl.-i't»cti  des  i^pelchels  innerhalb  z-n-eier  T:\gv  wieder  «lineiu  reiu«Q  Aiuiseliea  der 
WuBdc!  naiz  rnathte. 

Bin  CnlericlicnkelKeschwUr  einer  anderen  Kranken  wurde  nach  eingetretener  h 
guter  Gniniilatioii  iiiil  tillrirt(.'r  ShIiva   «iiira  kr.äfK|;oii  f^'sundi-n   Individuntus  »cari-  H 
RcatoriBch  brhandeli*  und  üb«r    eioeiu    inii    dum  gk-icheu  ypt-ichel  diircblrSnkten  ™ 
IIXnitdiFti  ftitfvttutvr  IShiiuimiiIIi?  mit  rtnpm  liorkt'iicii  ViTttniidt^  li^df^kl     Am  nÜrh- 
stco  Tage  erHcliU'n  der  Wundgriitid  blawcr.    die  CranulatiDni?«  gesibnimpl^  und 
8tdk-nweiae  wie  mit  «iiteu  KumuiL'  Kckämait.    l>or  Verbxnd  rovb  iot«DBiv  unmo- 
niakaliNcli.     Herfteltte  uuidt'  nun    mit   nicht  filtriricm  .Speichel  dcMCtben  In- 
dividuutnB  t'rnisii'rt.    Dt<>  WiinduberilJicbe  «ah  darauf  .im  nüebsifrilgendt-nTage  np«}i 
di-iil]i<-)ii-r   vfrtii-fl   und   Kofitrcbt   aiu   und   die    Furchten,    web-he  da«   k^Hmsmi   ce- 
känimtft  AuAsHien    drr  Wunde    f crursAebton ,    waren   luicbt   ;;raii  gaflinit.     Ab  der 
tiefsten  Partie  der  Wunde  ^ogen  ihren  iinU'ri.'n  II:ind  bi»  (gewährte  man  eloe  cire« 
kiipferkrtiuz«rjn»**c  ausKrepmehen  kronpJiseSleDc  mit  unn^gelmajisigen  (irenua, 
welclic  zugleich  am  »rärkoten   vertieft  war.     Die  tiiereevri'tbin  liattt'  oicb  im  Ver- 
gleich  111   den   vorhergdpangpndti    l'af'Cii    verringert.     Die*«-«  AiiMtlieu  erbieli  «Ich 
unter  fortgwiRtztfr  Application    tiCHjieivliotter  IlaiimwuUe   zwei   Tage   liindurrh   btil 
stark  amtuuntakalievbirm  <!i?nii-h  O^-h  Kiter»  und  iititcr  hinztilretetider  exqninil  blauor^ 
FÜrbiiDg  der  Verbandgiilfke,  diLiin  kehrt«  unter  Wiedi-raHfii.'ihm«  des  früheren  (^- f 
bidwaanerverbandes  daa  gute  AttsAvhen  der  Wunde  xnrlltk. 

Bincm  anderen  Kranken  mit  einer  lippig  granulirendcn,  uheräüi'hlirhrn  Rih- 
wunde  aio  Überachenkcl  vnrde  iliese.  unter  gleii^/eiliger  Scaritication,  mit  fiischnn 
llliitBeriinj  von  Kaninchen  anf  llrnu«'i(.her  Halte  verbunden  und  der  \>f- 
iichlun  mit  (iultaperrhapnpier  hergi-)^tel)t.  Mi  tritt  nneh  wiHerbidler  AppKeaiion  ^ 
diffiCB  Verbandes  keine  Veriitideiung  an  der  Wunde  ein  Haraitf  wurde  dlt^selbaf 
Wunde,  eirt-nfalle  in  Verlilndnng  mit  KiBridralion,  uiil  friacbcr  ilnrrli  rnuclkm  ge- 
wonnener HydrocelcflUaHigkeit  verbunden;  die«aial  mgt«  nie  am  nacbstun 
l^e  an  einer  circa  bobncngiouen  Stelle  einea  clUanen  wQiuen  Belag,    wvlclier 
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[  Itidtt  ahctri^trhiir  wir.  NacJi  Ke»pplii-»li(m  dea  Kewtilinlirhen  Vertiande»  verschvrnnd 
B«la^.  —  hvi  cinein  vlcrlen  Kranken,  wcKrtr  in  IVilge  von  Vcrbrnnnung  eine 
We  tViuide  am  Kikken  7.wisi;lieu  lji-ick*u  .Sk.'lmit<.*i'ljl;iitctu  trug,  nuixlu,  uM-hduio 
Wunde  Voll  kriiftigpii  (;nir!iil.ilionffii  tibftrzugen  wjir,  in  dem  finrn  iintirnn 
Winkel  dc-ra«tlH*ii  friBclice  K:Lnitirlivu-KliitMf!nim  ipit  dur  Fravjtz'sclien  Hpritui  tu 
kleinen  ijnauritati^n  f/j  SpHl/.«?  mll  |  iinrriit'liyiu»t<>K  iiijicirt  iirKl  trockun  xortnitiduii. 
Den  fuliji'iitlpn  'lag  war«ti  die  UranulMikmcn  an  diflsor  Stelle  si'hiiiutKig  brnuiinilti 
unil  etuHs  ^«qiiolltfn.  l'io  Jnj^^ctiüu  wurde  wiederhi»!!,  worauf  ain  na(?)isCl'ulfi;eQd«a 
Ta^e  der  beireffende  WiindGrairk  Icitbt  dcprimiil  und  oliprflächlich  ang^nafft  er- 
KlUfD,  sonst  »bei  keine  Vtriiiidiiruii^^vn  i^ulgtL'.  An  Hufui  rLndon-n  Winkel  der- 
•rllx'ii  Wnnde  wurde  DudaTui  eine  nach  tii^n  Ang^huij  von  A,  Soliiuidt  dargvstdlte 
iaung  vmii  l'araglohulin  in  W.-iHser  (das  dnrch  SctiUtti'ln  rt^ir.hlich  mit  Luft 
9fxigi  wiirdi.'))  in  dur  c/iiaiititÄt  duvr  l'ravaz'scheu  äpritxo  iiarenchimiKtÜB  m 
rfirannlationen  injLcirt  iiml  an  einem  riritlou  H'inkel  cinfc  Spritze  voll  Dydro- 
'  celufUiSfiiKiieit,  ohne  (Ihjib  jedoch  du»  gute  AueM-lien  der  Wundo  nach  Ablaaf 
Von  'ii  Htiindvu  fine  nennrnswerthe  AlteraUon  dadurch  vrlitt, 

Endlich  benutzte  Ich  In  lilulscniiu  gelßetuu  BlutfarbalotT  vod  Menttclien- 
blot,  W(.'lch<-n  ich  durch  (I  efrierenlaHsen  di^s  Ülitttra   xowie   durch   Kinleitiing 
eirktr Isühur  Si.-hl:igo  in  dassnlbn  nnth  Rrillnt'8  MetlitMlon  gewonnen  hatU;, 
xa  meinen  hijw:liMn»vi'rBurben,  allprdiugs  iu  votlt-m  ßevrusBtsi-in,  das»  dio  Vorfrage 
noch  nirhr  deltnitiv  enisrhieden  \at,   ob  dio  uirkaatuu  librininplastisohe  Substanz, 
das  l'aniglobiiliö.  in  dem  Struma  der  nitlienBIuikÜrjii'ichoii  eiillialten  oder  an  den 
['[LtilirarbitroII'  gtI.iiiiHl'-ri  »li  und  ob  dpf  letztere  an  und  fiir  «ich  oder  nur  nach  Zu- 
satz fibiini>|ttaMltchfr  Siibätanz  in  roagnlationnrihigen  aber  von  tmlbst  nit-bc  cua- 
gnlirrnilen    t'lU^sig keilen   (ierinniutg    bervoirufe.     Icti   e[irit7.C»    tiiiiRDi  Kraukon   mit 
dncui    thalp^gros^on   ;,'iil   ]^ranidiret)deii   riileTstlieiiki^lgcsthwiir   das   eine  Mal   von 
dcQbrinirtciu  Adrrlah.<iblut ,    d:Ls   in  dt^r  Quantität  von  b  Unzen  in  einer  Ki»-Kticb- 
■alxmiti-hung  gefnin-n   und   witrdt-r  .-inf){e(h:iuc  war  und  unter  dem  Mikro£k()|)  vull- 
.luHBBei)   entfärbte  ruthe  IMiitkärpcrohen  in  roth  gefifrbii^r  FlUftsigkelt  iceigte,  tiaa 
[udere  Mal    von  eben  eilcbem  trupfeuueiac  zuiti  (iefriereu  gebracht««  IJlute,   da« 
'  {USehtvull   durchsichtig  kirsehiiaftrotb  atmsah    und    unter  dem   Mikroaknp  eine  ho- 
lUDgcn    rotbe   FlUiütigkeil    uiit    uiiieij]    Stic;)i    in'ii    tlTÜne    und    nur  vrreiuzcll   noch 
aacnwmitbarfii  >ilniniala's    der    ruthen  Hliitkürperchfii   darstellte    —   je  eiiifi  halb« 
Pravai'Bi-bv  Sjmtxt;  in  dietiranulafionen  ein;  beide  Male  war  am  niiclislfolgendcn 
B   ditf  Oranulatifjosfläche  welker  nnd   an   einzelnen  Stellen  grabig  vertivll  und 
Ifsen  Venlefiingen  mit  einem  liclitcn  Rchioiprartigen  Teberütig  versehen. 

Auf  (»rund  der  ber^ila  htTaii«e«'.jj;(.'ueii  jüngsten  ilittlieihmg  von  A.  Scbmidt 
IIb«    die  Oerinnuiigbefiirdprnde    Wirkung    von    niiiikrvNl:üli<<irtein   reinem    llacmo- 

SlobtD  variine  ich  bei  einer  anderi-n  Kranken,  die  eitle  f^mae,  iViHch  granulirendtt 
i'uDde  narb  Exülirpalion  eine»  cari^-iiKiina tosen  'JvsehMlIrs  am  Vorderarm  tnig, 
>4lMea  InjedioiiBverHUcli  so,  riai^a  ich  in  einen  und  deniwlben  (iranulafiiiriKbezirk 
tuilbe  !^|>ritzr  vou  Haenioghibinbnlligcni  Herum,  das  durch  IJ^-handlnng  von 
l>nnirTem  iner)s**hl(<'3ieii  lllule  mk  eliktiischen  .Sicbliigen  gewonnen  wonien  war 
lund  uoi.b  grosse  Mengen  woblerhaltener  farbloser  .Sirumala  der  ruthen  ISliitkür- 
pen-beo  enthielt),  und  glficb/.t;itig  eine  balln«  Sprilxe  fri-iicbe  llydrocelertUflsigkeit 
eiURpritete.  Nadi  'J-l  Stunden  war  der  injiiirte  Wuudabsr.hnitt  von  ointui  dllnnen 
>up<*Jscn  Itelag  bedenkt,  weluhev  die  Vertiefungen  und  Wölbungen  der  an  den 
.  büngignttn Stellen  ger|nollenen  tirannlationeii  liberkleidete  und  vielfarh  von  rolbi-n 
FJÄnorrbaKii^ehen  rniikieii  durclisetEi  war.  Heim  UeberspUlen  von  \Y:is«t  tiah  man, 
djUM  dcnsclbi-  fi-sthaftete  und  da  und  dort  tilitartig  Hoitivte  Dieganitc  librige  Wund- 
AKcbe  E<ngie  dteitelbeu  Veränderunge«,  venn  auidi  weniger  susgeÄpnitben.  Ktwaa 
deotlicbej  waren  »ie  nur  noch  an  einer  .Stell",  an  ivebdier  ii.-h  gleiclifallü  am  Tage 
cuvor  eine  halbe  .'^iiritze  auf  clektriichem  Wege  dargpfttelltea  Ilaeinoglobiuüeruiu 
ntr  Hch  allein  iiijieirt  halte.  Der  kroupoae  Wundhelag  w.ir  arn  zweiton  Tage  noch 
Mfar  bemerkliar  und  er*l  am  vierten  (jana  verBchwiinden. ') 


I J  Hebufs  vorgfiiJpigiT  IVilfiing  »el/l«  ieli  einige  'l"ro|)fen  von  dem  haemoglobin- 
hakigen  Si-nim  in  einem  Keagensgla»  r.nerHt  reiner  und  dann  mit  einer  tiliri- 
DnplastliM'ben  Sithstiuiz  vernjinebter  HydroeeletlUBsigkeit  hinan  und  erhielt 
nur  in  l«lr.terer  eine  dcutlieb«  Trübung,  welche  bei  Zusatx  jener  SiibstanB 
fOr  lieh  allein  noch  nicht  elngotrcl«u.  war. 
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§.  ?4S.  Am  diescD  VerBaobeo  litest  sieb  mit  ziemlicher  Beslimmt- 
licit  rVilgern,  Hass  der  Kinlritt  einer  an  fihrinnplnstiRrlirr  Snbstani  mehr 
oder  weniger  reichen  KlüMMiffkcit  in  den  pla-^infttiselien  Sftfi  der  Gmon- 
lationeo,  zamal  bei  g)eicb7.citiger  Zer»10raog  rother  Blat- 
kOrperchen,  unter  Mitwirkunc  den  Uaemoglubios  oder  der  ia  d«n 
Siromata  derselben  entballeuen  Eiwci^iskOrper ,  eine  Gennnang  in  der 
interccltutären  FltlHsigkeit  der  grauulireuden  Wunde  hervurmfl,  ubne 
dasK  es  dazn  der  Mithülfe  von  Monaden  oder  Bon«!|E;eD  KJfulaiiw  erre- 
genden Agention  bedarf.  Aber  diene  Gerinnnng  ist  keineswegs  als  Kolobe 
eine  apecifisch- dipbthcritisehc  Erecbeinung.  Im  Gegcntbeil  «eben  wir 
sehr  liäulig  ao  Wanden  ganz  gutartige  und  liarniloae  GeriDDun- 
geo,  wetcbe  die  Folge  intensiver  nnd  Jiflcrs  wledcrbuller  meebaDiseber 
oder  chemiHcber  Reizung  sind  ,  nnd  naob  Aufboren  der  Rcizang  unter 
stärkerer  schleimiger  t^iternng  mit  mitiiinatiou  de»  OcroDocnen  »ich  wie- 
der reinigen.  80  finden  wir  sie  nach  fortgeaetztcm  Verbände  einer 
Wände  mit  «lark  reizenden  Salben  (ganz  abgcacben  von  ätzend  wirken- 
den Verband mitteln) ,  und  ganz  ebenso  fand  sie  fiicb  bei  den  Versacben 
von  Itettz,  Ocrtel  und  Trendelenburg  ao  der  LuRrUbrenBcbleim- 
baut  nacb  Einträufeln  einer  Lösnng  von  Aetzammuniak  oder  Sublimat 
anf  dieselbe.  Der  Weg  ihres  anstand ekomnienft  dllrße  ttberall  der 
gleiche  sein  Am  eitifaehttten  gibt  er  sieh  zu  erkennen  an  bvj)erämi- 
scben  Granulationen,  welche  hei  der  leisesten  BerOhrong  beim  Verband- 
wecbael  bluten,  und  in  Folge  solcher  hämorrhagischen  Intiltrattou 
(bei  ganz  indid'erentcn  Verbandmitteln)  am  folgenden  Tage  Oerinnnog 
ibrea  parenchymatösen  Saftes  aufweisen.  Kleine  Blutungon  in  die  Gra- 
nulationen oder  iu  die  nJicbsto  iJmgeiiung  einer  eiternden  Wnndt  erzea- 
gen  ganz  in  der  Kegel  ein  graues  mi*sfärbigcs  Aussehen  der  Granala- 
tionen.  ebenso  wie  kleine,  inmitten  der  Granulationen  oder  antcr  der 
Graoulationtidecke  und  iu  der  Kacbbarschafl  einer  granulirenden  Wunde 
sieh  bildende  Kiterberde.  Bei  frtiber  Zcrttetznng  de.i  Blutex  und  des  Eiters 
kann  oh  hier  auch  zu  fauligem  Zerfall  au  der  Wunde  kommen,  ohoe 
dana  dessfaalb  die  Affcction  aus  Ihrem  lokalen  Charakter  horaustreten 
und  einen  progreH^^ivcn  Charakter  annehmen  würde.  Diese  nicblinfee- 
tiOsen  Gcrinnanjpbproccflso  können  bei  einiger  Intenüitift  anch 
zur  Nekrose  der  obersten  Orannlationsschicbte,  ja  seltm  xq 
vorQ  hergebend  er  EiterrcrbaltUDg  and  zn  circamscripteni  Ery- 
sipele in  der  nächsten  Wundumgebnng  nihrcn,  greifen  aber 
spontan  nicht  iu  die  Tiefe  nnd  die  Nachbarschaft  weiter  nnd  zeigen 
keine  Tendenz  znr  Ucstruction. 

Bei  der  diphtheritischen  Infection  findet  daher  noch  ein  weite- 
rer Vorgang  elatt,  welchen  wir  uns  von  einem  spccitiseh -chemisch  wir- 
kenden Gitle  abhängig  denken  mllsscn,  das  wir  noch  nicht  kennen  and 
das,  von  Schiebte  zu  Schichte  und  von  Gewebe  zu  Gewebe  seine  Wirk- 
ung tibertragend ,  neben  der  Coogulation  der  Gewebsfltl<^sigkeiteQ  und 
der  Hemmung  der  Circnlation ,  die  rapideste  Npecifiaebe  Zersetzung  roo 
putridem  Charakter  in  den  elweissbaltigen  P'lllssigkeiten  nnd  Gewebs- 
dementen  erregt. 

tj.  ?Hl.  Von  der  Gerinnung  selbst  nehmen'  aber  noch  weitere  pa- 
thologische VerKnderuugcn  an  der  diphtheritisch-inficirteu  Wunde  ihren 
Ansgang,  vornehmlich  da,  wo  dieselben  gleich  von  Anfang  an  in  gToaaer 
Dichtigkeit  durch  eine'mäehtigo  Schichte  der  Wunde  hindurch  nnd  Ober 
die  ganze  WundoherHltche  verbreitet  auftritt.  Onrch  die  in  Folge 
der  Gerinnung   gleichsam  erstarrte   oberste  Wundscbtobt« 
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fcJIanen  die  EiterKellen  nicht  mehr  ihren  Weg  nacb  Anssen 
Oflhmcn,  weil  sie  io  ihrer  freien  Hewegan?  durch  die  dichte  Anord- 
ma/i  der  ccn>nncnen  Moicktlle  gehindert  Rind.  Hahe  ich  ja  wiederholt 
ftlhtit  die  Kleinen  Monaden  an  fmchcn  Präpanitcn  durch  körnige  Mas- 
Tun  der  Richtung,  in  der  »\e  xicb  vorn-üriii  bewegten,  abgelenkt 
en  oder  geradezu  stecken  bleiben  sehen.  Wie  Über  einem  stratain 
verthcirter  Kohle  oder  in  einem  Bannt wollpfropfe  die  kleinsten 
Gebilde  EU rtick gehalten  werden,  m  werden  die  Kitcr/cllen  onter  der  ge- 
mmenea  Wandoberflftehe,  die  nur  das  Kitersernm  dnrchlassl,  abfiltrirt 
Bad  etaocn  sich,  da  der  Nachfcchnb  a  tcrgo  in  gesteigerter  Intensität 
fortdaaert,  in  immer  grösseren  Massen  in  den  tieferen  Wund- 
oad  Uewebisschich  ten.  Dieser  Vorstellang^  eut«i)riclit  die  klinische 
BrobachtuDg  auf»  (ienaDe>>tc.  Knlweder  es  bürt  die  Wimdfiekretion 
beim  Beginne  der  dipUtboritiRchcn  Krkranknng  nabeza  ganz  auf  oder  t» 
lieaBt  8taU  koDsistcolen  Eiters    nur    noch   ciuc  ganz  dUnnc  wässrige 

■  Ftataigkeit.  zuweiten  in  erstaunlicher  Menge  ans  der  dipbtbcritischcQ 
Woodc  ab  and  durchtränkt  sehr  raach  alle  VcrbandstUckc  nnd  selbst 
die  Bettlaken.  Diese  Flüssigkeit  ist  im  Anfange  noch  keine  Jauche;  sie 
»t  in  dieser  Zeit  noch  Tollkomroen  geruchlos  and  frei  von  Fetttröpfcben, 
GafibUtecheo  nnd  fanli^n  Uewebüimrtikeln,  doch  mei,sl  nur  während 
doer  knnten  Frist,  denn  der  ZjernetzangHproceaR  entwickelt  »ich  rasch 
roo  .Stufe  zu  Stofe.  Die  Anschoppung  der  Kiterrellon  nnter  dem  Filtrnm 
<ler  (.teriDnongiMchichtc  erstreckt  sieb  in  immer  grössere  Tiefe.  Am 
(lichtesten  ist  sie  nach  der  überwache  zu,  so  dass  hier  zonäcbst  üb- 
ilrnktioD  der  Circalalionswegc,  Natritionssttirnng  and 
Zerfall  der  absterheoden  jaogen  Gewebseloroentc  eintreten 
BUK.  In  Folge  der  Verlegung  von  <<elässhabnen  kommt  es  da  nnd 
dort  in  der  Wnnde  zu  hochgrndig<?r  Stasc  nnd  ßlutaustritt  in  die  er- 
krankten  Granulationen  ,  welche  die  Zersetzung  beschleunigen  hilft.  In 
der  Umgebung  der  Wände  stellt  sieb,  tbeils  durch  cullaterale  Fluxion, 
tbeä«  durch  weiter«:«  Vordringen  der  irritircnden  Materie  ein  EntzQnd- 
aacshuf  ber.  welcher  bald  nur  als  Kcbmaler  rotber  Saam  (bei  ober- 
Iftwlicher  diphthoritificher  LJIcerattnn ),  bald  als  breite,  dunkelrotbe,  stark 
mnollene,  sehr  schmerzhafte  Zone  mit  aufgeworfenen  Rändern  (bei 
iie^reifcndcr  dipbtheritiscber  Oangrfin )  die  Wunde  einrahmt.  Diese 
Zone  verfölU  in  ihrem  ent/,llDdlicbinfiltrirtcn  Zustande  der  fortsc breiten- 
den L'Iceration  und  ioticireuden  l'ulreseenz  am  so  leichter,  als  sie  fUr 
I  löe  rapide  Entwicklung  des  specitiscbcn  Proceuses  schon  prüdispunirt 
wL  Dan  Gleiche  geschieht  bei  grosser  AknitiJt  der  Infectinn  aaeh  an 
ibut  Grenze  der  Erkrankung   nach   der  Tiefe  zu.     Hat  die  Auscboppung 

tder  Eitencellen  ihren  hiicboicn  <jrad  erreicht,  ohne  dass  sich  ihr  an  der 
Wände,  sei  es  darcb  Elimination,  sei  es  darch  ZcHall  des  Ertljdictcn, 
Cioe  Ausgao^i^pforte  crößnet,  so  schlägt  die  Aoswandening  der  nach- 
rflckeodcu  Eitencelleu  8eiteubahnen  ein  and  verbreitet  sich  Über  Haut, 
Uaterbaotzellgewcbe  und  interstitielle  Zellgcwehsbahnen  in  auf-  nnd  ab- 
<te%ceder  Kielilang  in  immer  weiterem  Umfange,  —  mit  anderen  Wor- 
leo,  es  tritt  ein  F^rysipel  zu  der  Wunddiplitberilis  hin7.n,  dcx^en 
■a^jiBoAnigatcs  aoalomiscbcs  Merkmal  nach  den  Untersuchungen  von 
Volknann  nnd  Stcu  dener,-wclche  wir  durch  eig-ene  Untersuchungen 
heatftigsn  konnten,  ja  gerade  iu  der  Migration  zahlloser  weisser  BTot- 
■•Den  innerhalb  der  cutis  nud  des  Raheutaueu  Bindegewebes  besteht, 
Solche  Erysipele,  welche  zafolge  der  gleichzeitigen  Aufnahme  infectifisen 
Waudaekreta  in  die  Lymphbahnen  >tclbstvrrständ]ieh  einen  malignen  Cha- 
rakter tra^n  und  nicht  selten  zu  phlcgmonitsen  Erysipelen  werden,  habe 
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ich  bei  der  kleinen  Epidemie  von  Wunddiphtheritis  in  der  Heidelberger 
Klinik  in  den  Jahren  tS(j7  nnd  i\S  fa»t  jeden  zweiten  Fall  von  diphtbe- 
ritiHcbcr  Erkrankung  compliciren  nnd  mchrinalH  Urflachc  des  tüdtlichen 
AoBganges  werden  sehen.  Sic  vcrgcscUschaftcten  sich  mit  der  Wnnd- 
dipbtheritis  fast  ebenso  häutig  als  in  niaDcben  Epidemieen  von  Raeben- 
diphthcrieen  diese  mit  Searlatina. 

Dabei  ereignete  es  sich  allerdings  auch  einmal,  obwohl  sehr  oelten, 
dass  ein  bösartiges  Erysipel  einer  diphtberitischen  Wund- 
affection  voraangieng  nnd  hier  ist  es  sehwieriger  zu  sagen,  ob 
letztere  nur  eine  zutallige  Complication  oder  eine  Folgeerseheinung  von 
erstercm  war  und  wie  wir  una  in  diesem  Falle  die  Wirkung  des  erysi- 
pelatUsen  ProcesRcs  auf  eine  bis  dabin  gesunde  Wunde  anatomisch  in 
denken  haben.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die  Anfnafamspforte  des  diph- 
tberitiscben  Giftes  in  dem  Orgnniämus  eine  andere  als  me  Wunde  selbst 
war,  irgend  eine  Excoriation  oder  eine  Stichwunde,  ein  vereiterter  Talg- 
drUsenn)llikel  etc.  in  grosserer  Entfernung  von  der  Wunde  und  dass  der 
Infectionsstoff  zu  dieser  erst  auf  dem  Wege  der  Wanderung  des  Erysi- 
pels oder  durch  UifTusion  gelaugte.  Insofern  bei  solchen  infectiösen 
Erysipelen  uacb  den  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  wir  anf  der 
Innsbmckcr  Klinik  darllber  anstellten,  ganz  ähnliehe  fein  verfilzte  libri- 
nüse  Gerinnungen  in  den  Geweb^alUcken  dir  Cutis  and  des  subcatanen 
Zellgewebes  eingebettet  vorkommen,  wie  ich  sie  im  Grunde  der  dipfa- 
theritischcn  Wunde  fand,  und  liebendem  dicht  gesehaarte  Monaden  and 
in  Massen  angehäufte  wandernde  weisse  Itlntzellen  vorgefunden  werden, 
insofern  die  erysipelatös  erkrankte  üanf  an  einzelnen  Stellen  herdfiinnige 
Eiteransammlungen,  an  andern  gangränösen  Zerfall  neben  ausgedehnten 
phlegmonösen  Absccdirungen  zeigt,  so  könnte  man  solche  Erysipele 
schon  von  Hnus  aus  sehr  wohl  als  diphthcritische  Erysipele  an- 
sprechen. 

Während  gutartige  Ery.sipcle,  welche  durch  Stagnation  guten 
Eiters  gleichfalls  auf  dem  Wege  des  Ausschwärmcns  der  Eiterzellen, 
sei  es  von  einem  eingeschlossenen  Abscesse  aus,  sei  es  von  einer  tran- 
matiseben  Nekrose  der  (iranulationr^decke  einer  Wunde,  oder  von  einem 
durch  nicht -infcetiüsc  Reizung  erzeugten  Wundkroup  aus  entstehen, 
während  solche  Erysipele  zn  verschwinden  pflegen ,  wenn  der  freie  Ab- 
flnss  des  Eiters  hergestellt  ist ,  weil  die  phlogogen  wirkenden  Elemente 
eliminirt  sind,  tiberträgt  der  immer  neu  sich  erzeugende,  diffusiblere 
dipbtberitischc  und  septische  Infectionsstoff  seine  pcrnicir)se  Wirkung  auf 
immer  weitere  Strecken  und  verleiht  dadurch  der  erysipelatösen  Er- 
krankung einen  gefährlicheren  Ghaiakter  fllr  das  lieben  des  erkrankten 
Individuums,  als  ibu  der  ursprllngliebc  di|)h(lieritisehc  W^underkrankungs- 
proeess  besessen. 

vi.  2r>0.  Der  Zusammenhang  der  Übrigen  anatomischen 
Erscheinungen  der  Wiinddiphtheritis  ist  durch  das  früher  Ge- 
sagte schon  genllgcnd  klar  gemacht.  Xaehriem  lier  diphthcritische  In- 
fectionsstoff, n)ögliehcr  Weise  von  den  Monaden  als  Trägern  auf  offene 
Wunden  eingcsehleppt,  (_niöglieher  Weise  aber  auch  von  ihnen  socernirt 
oder  aus  zersetzten  kiweisskörpern  auf  der  Wunde  erst  gebildet )  .  die 
(icrinnung  in  dvni  plasniatiscben  Snt'tc  der  Granulationen ,  die  Sistirung 
der  Hlutbewegung,  die  Kröll'nung  der  Uclässlmlnieu  und  Zerstörung  ihres 
Inhalts  und  vielleicbt  aui-h  pcrniciiNc  V'm-etzungen  in  dem  Protoplasma 
der  Granulatifuiszellen  hervorgerufen,  l)egiunt  auch  selion  die  vcmich- 
temle  Arbeit  der  Monaden,  deren  Frui-bt  der  Xlerfall  der  nicht  mehr  er- 
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Othrtcn  Gcwcb«-  and  Eilcrzcllen  nnd  die  Putresccuz  der  iu  tbrc  Zu- 
aDmcDflctzan^  eiogcbcodeD  Eiweiß skßrper  ist.  Denkbar  ist,  das-s  nie 
iiirb  dazn  licllen,  da»  diphtherilisRbo  Gilt  in  den  ZellgcwcbsbnliucD  aod 
(.'trcolnlionswi-^oii  des  Körpern  weiter  7.11  verbreiten ,  Überall  bei  der 
fUnd,  die  dipliihcritiscb  crknmkteii  Gewebe  in  faulige  Zersetzung  Über- 
inftlhrcn.  Die  BewerkHlelliRnnfr  des  putriden  /erfallti  hier  wie  anf  pyä- 
nütcben  Wunden,  anf  carcinomatöscn  (JcscliwUreo  ete,  int  ibr  ciffcnste» 
Werk,  ihr  beselieideoer  Antbeit  an  der  WnndiÜnbtlieriti«.  Erfolgt 
BJcbt  frtlbzeitip  die  Abstosnang  oder  VerflllsRigung  der  diplitberitincb- 
oekrnttschen  Wunddecke,  ho  pobt  ihre  Arbeit  im  (iroasen  an  den  morti- 
Seirteo  Piirtliieen  auf  dem  \VniidbudeD  vor  sieb  tind  rcprä.'ieDtirt  nns  die 
•  dinhtberitiMrbc  Ifleeration.  Diese  kann  mit  der  ihr  TorftUHgebenden 
Itraichtwciftcn  diphtberitiscbeu  Infareirang  fortnäbrend  glcicben  Scbritt 
>baUra  uod  damit  einen  nbag-edSniscben  Charakter  an  den  Tag  legen, 
In  eadlicb  die  Wirkung  der  statl^i-bablen  iul'ectiun  crscluipft  int:  oder 
■ie  (rfiffbet  dem  fort  nnd  fort  sieb  rcj^euerirendcn  Inf'^ctionsstnflf  nenc 
Bthneii  ond  rmuplicirt  »lob  mit  dipbtheriiist^hen  Pblc^nionen,  BehneD' 
Mbeideo-.  Muskel-  und  GclenkeDizllnfbinc^en  eto.  und  tlibrt  fteblie.tstieb 
n  TOonadifitiseh  pyärai3chcr  (?)  AUgemcininfeetion.  Oder  in  anderen 
FlUen  bildet  «ich  In  der  Umgebung  der  diphtbcriti^cben  Wunde  eine 
btefagradige  entitindliehe  Infdtration  aa«,  anf  welche  die  Fäulnis»  in 
tedroyaoter  (üntwicklnng  UbergreiD.  Auf  sulebem  ßotlen  erzengen  »ich 
oBMere  ond  vorwiegend  stübelienartige  Bakterienformen  und  llhcratis 
Mdresde  septi^i-bi'  /,crscl?:nngsprodukte;  es  kommt  7.0  gangrSnöser 
OofHoiUUion  einer  ganzen  Wnndrcgion  und  in  Folge  Eindriogeos  der 
Briöajaaobe  in  die  beuaebharteu  gebunden  Weicbtbeilc  zu  »eptiHcber 
FUegQone  und  Myu^ili^.  Die  Wunde  stellt  dann  nur  noch  einen  mit 
hiKpeiD  Brei  crillllteu  Krater  dar  und  enti^nrieht  vollkommen  dem  Bilde 
dei  pnIpJisou  Huifpitalbrandes.  Wird  iliescr  gangrKüüs  dipblberi- 
laehe  nad  aepliscbe  Herd  niebt  tauch  genug  darcb  Kunsthttifc  zerstört, 
w  erfolgt  von  ihm  an»  allgemeine  Heptittche  BlntinfecHon.  Im  güostigen 
Falle  tritt,  uachdem  alles  dipblheritiscb  und  septisch  Erkrankte  durch 
Keoer  and  Actzmiltel  vernichtet  i«t,  ein  gUnstiger  Umschwung  ein,  wenn 
<8b  erfaalteDcn  KrSfle  nocb  hinreicben,  um  unter  der  Aacbe  des  annge- 
^Urteti  Rerdcft.  anf  dem  Wegi*  einer  restituirentlcn  plastischen  Knlztlnd- 
ap,  eine  ge<tnnde  und  krältigc  (iranulatinnsnenbildung  ben'orbrcehen  za 
llarn ,  welche  die  entstandenen  grossen  Defekte  oll  in  nbcrraschcnd 
ksrecr  Zeit  und  gleichsaoi  mit  verdoppelter  Eoergic  ansznftlllco  be- 
itnU  isL  — 


tCap.  VI.     Aetiiil(t!;Ic.     Knbosphalp  odt^r  epideniUrh«  KntKtehnng)!!- 
%  Vtsrbreitung  dun-h  MiMNiiia  odi^r  C'ontjigiam  i  Kxpvrinientelles. 

$.  y-l.  Wir  bähen  in  den  voraaogegangenen  Abschnitten  bereits 
IKhrfacb  auf  daa  ätiologisc-be  Gebiet  unserer  Erkrankung  Uher- 
fTf^ffen.  Wir  wollen  nun  das  Positive  und  Ifallbarale,  was  sich  aas 
den  kHolM-hi'D  Beoliaühiungeo  der  Kj>italsfir/te ,  au«  vergleichenden  Sla- 
bliken  and  experimentellen  Untcrsaclinngen  tlber  die  Genese  des 
linhlheritiaenen  Vima  und  die  Art  seiner  Verbrcitang  ent- 
DcumcD  lli»t.  in  Verbindung  mit  unseren  eigenen  Erfahrungen  Uber- 
nebtltdi  damtetlen.  Es  gibt  hier  viel  Spreu  vom  Weizen  zu  flondcrn, 
nd  wenn  wir  Ifc^ouders  aus  den  altern  l'ebcrlielerangea  alle  Produkte 
4er  Phantwne   und  npecnlativca  Erwfignng  der  BeobacTiter,  nnd  aaii  an- 
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dereo  ncaercn  lilRrariRohen  Arbciteo  dio  aaf  vereinzelte  HeobBchtnngeii 
und  obcriiJicliliflic  Expcrinricote  ^ct^tUtxtcn  bvpotlielisclicn  FoJgeruDp^n 
»nsscheiden ,  ao  UlnibcD  tina  tiaige  kleine  KiJrofhen  Walirheir  aus  der 
ganzen  f^chlakcnrnn^ttc  ubri^  Ann  den  Rcgriftshcsiimmnngen  der  rer- 
scbiedenen  Autoren  Ober  den  Ilospit.ilbrand,  welche  wir  io  dem  butori- 
schen  Abitcbcitt  unserer  Abhaodhing  angeführt  babcn ,  gebt  ecboD  her- 
vor, dass  die  Uebrzabl  der  Neueren  von  der  nosokamialeo  OeneBe 
unserer  Krankbcit,  d.  i.  der  Kntwickhing  des  Flospilalbrand virus  in  Folge 
von  Ueberfllllung  der  SpitSler  mit  Kranken  und  Ziisammenbänfting  vieler 
infcctiöaer  Fieberkranker  und  Kranker  mit  stark  nnd  schlecht  eiternden 
Wuudcn  in  den  Krankenräumen  nichts  mehr  wiesen  will.  i 

Man  hatte  bis  in  die  jUugsle  Zeit  bald  die  AusdUostUDgen  der  rie* 
len,  in  engen,  niedrigen,  «cldccbt  vouUlirleu  und  Hcbteebl  erlcDcbteten 
Rfiumen  xuftammeng^cdrüngten  &lenscben,  bald  die  lleberladung  der 
Krankerizinimeratmns])häire  mit  den  Zerselzungsprodukten  der  Sekrete 
(vornebrolich  der  Wandsekrete )  und  Excretionen  der  Kranken ,  -dum 
wieder  die  permanente  Veranreinignng  der  Hiidcn  nnd  Wfinde  wie  de« 
Spilalmobiliar»  und  der  KrankcDutcnsilicn  mit  denselben,  oder  die  Ema- 
nationen uugeallgend  und  Bellen  gereinigter  Latrinen  oder  ganz  allge- 
mein die  durch  Jahrzetink-  und  Jaiirlitinderlc  Hieb  ])üleDzirende  Iniprilg- 
nirung  eines  gnn/.cn  Spitalgcbüude!^  in  allen  seinen  ßeütandtheilen  mit 
putriden  SubstanT^n,  als  I'rsachc  de»  \*on  Zeit  m  Zeit  »ich  wiederholen-] 
den  Ausbruches  des  Hospitaitjrandes  angesehen. 

T.  Pitba  bat  da«  VcrdleuBl,  da^  Irrige  dieser  An«icbt  zuerst  darcb( 
beweisende  Tbatfiachen  erwiesen  zu  haben.  Unter  Sl  aul  der  Prager 
Klinik  im  J.  18(iO  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Ho«pitalbraud  and 
demselben  verwandten  m'plisi^bcn  Entzündungen  (welche  v.  Pitha  io 
eine  Kategorie  stellt")  waren  iU,  welche  die  Wundcrkrnnkung  beim 
Eintritt  der  Kranken  in  dir^  Klinik  schon  in  voller  Bttltbc  oder  docb 
wenigstens  in  zweifelloser  Entwicklung  zeigten.  Wenn  wir  aticb  tod 
nnserm  Standpunkte  aus  manche  derüelben  nicht  zam  Hü!<pitalbrand 
rechnen  künnen ,  nnd  von  anderen  die  MUgliehkeit  nicht  aasgcscbloasen 
werden  kann,  dass  nie  von  den  Aerxtcn  der  Klinik,  welche  mit  Hospital- 
kranken  in  beständiger  Itertlhrnng  standen,  inticirt  worden  sein  könnten, 
80  bleiben  deren  immer  noch  genug  Übrig,  hei  welchen  c«  sichorgcstcllt 
ist,  das«  spontan  in  den  geräumigsten  nnd  luftigsten  Frivalwobnungeo 
fern  vom  Krankenhause,  anvermittelt  durch  irgend  welche  neziebunges 
zu  dem  Personal  oder  Material  der  Klinik ,  plötzlich  die  ex(|nisilcstMi 
dem  Hospitalbrand  eigeuthbmliehcn  Vc  runde  rangen  an  biH  daliin  geasn- 
den  Wanden  anfiraten.  ftolcbo  Kjille  waren  zwar  auch  schon  frnber 
(>-on  Poutcan,  Delpech  u.  A. )  konstatirt  worden,  wurden  aber  xnr 
Rettung  dcfl  Dogma's  von  der  Hospitalbrand  genese  unserer  Krankheit 
Rteta  in  der  gezwungensten  Weise  in  ein  Abhängigkeitsverh&ltniss  xB 
den  Hosuital füllen  gebracht,  indem  man  eine  Hebertracuog  des  Vins 
durch  Cliarpic  oder  die  Kleider  dea  Spitalarztes  oder  dorch  noefa  no-. 
wahrscheinlichere  Medien  willkürlich  voraussetzte. 

Ganz  ansnUirlich  mit  allen  bcmcrken.4werthen  Daten  der  Anamno««^ 
(heilt  uns  aoch  Fook  sieben  Beobachtungen  von  unzweifelhaftem  Ht 
Bpitalbrand  mit.  welche  Kranke  tietrafen,  die  in  ihren  Frivatwohnuneei 
von  dem  Brande  befallen  worden  waren.  Allerdings  waren  sechs  uei* 
selben,  die  in  ambutaluriseber  .Spitalbelinndlung  standen,  zuvor  einige 
Male  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  nnd  dem  Hedwigsspitale  in 
Berlin  ans-  und  eingegangen;  allein  gerade  in  diesen  SpitlÜem  waren 
bis   dahin   niemnls  nospitalbrand-tthnlicbe  UIcerationen    wahrgenommen 
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ordco ,  u-fthread  in  indem  Berliner  Krankenbäasera  zii  der  gleichen 
Zeil  Nosokoniinlgangi-JLn  nod  Diphtlicriti«  herrtjclitcD.  Der  HieiiL-nte 
Kranke  jedoch,  der  die  hoHpitalhriLndigo  ZentNiriiDg^  an  einer  locisiona- 
WTiiide  bei  l'hk'ginoiie  im  allerliöclistcn  ftrade  zeigte,  war  \m  zur  vollen 
Entwicklung  dcrÄclhcn  In  Rar  keinem  .Spitalc  gewesen    und  von  keinem 

pitalarztc  besucht  worden,  battc  auch  »ouat  kciuen  Verkehr  mit  8|Htal- 

eräouen    ^habl   und    keinerlei  Material    auti    einem  tSpitale  bezogen. 

aux  wie  dieser  Kranke  wurde  auch  ein  Kranker,  dessen  H.  KiscTier 
BrwJilinung  thut,  in  üciuer  aul'  dem  I«nndc  gclogeueo,  gesunden  VV'uh- 
nunff  vom  Iluspitalbrand  an  seiner  krebsig  verschwärtea  Lichel  erj»riffcn, 
ohne  je  vordem  mit  einem  Spitale  dircct  oder  indircct  in  Berllbrimg  ge- 
wesen ZD  sein,  and  obgleich  er  sich  in  der  L^ehandlung  eiueü  an  keinem 
ICrankeDhause  beschäftigieu  Anten  bel'aud.  Aebuliehe  LrfahruDgcu  haben 
Bawkiuet  in  London,  Wright  in  lialliniore,  Bu^gie  in  Kpanitm  und 
Uoore  in  Scinde  gemacht,  ähnliche  Beispiele  berichtet  aacb  Zein  ans 
seiner  städlischen  Praxis  in  Dresden  ans  der  Zeit,  in  welcher  der  Ho- 
Bpiialbraod  im  dortigen  Stadtkranhcnhanse  eiDheimiscb  war,  and  Grob 
erzählt  von  ganz  ao^^czcinhncton  Formen  von  Uospitalbrand,  die  er  anf 
d«m  flachen  Lande  in  Böhmen  in  den  HUtteo  von  Üortbewohnern  ge- 
Kbeo  habe.  Ganz  ucuordingK')  werden  endlicli  von  W.  Leigb  in  Lon- 
don 6  Fälle  beschrieben ,  in  welchen  Patienten  mit  bereits  vollständig 
ausgebildet  cm  Hospitalbrand  ans  der  ätadt  in  das  .St.  George's  Hospital 
I     gebracht  worden. 

^V  §.  253.  Diesen  Beobachtungen  bin  ich  im  Stande  aus  uneerer 
^^Erfabrnng  In  Heidelberg  während  der  klinischen  Ho^^pilalbrandjabre 
^■fit.t,  67  n.  u^  neun  weitere  anzureihen,  welche  gleichfallB  ausserhalb 
des  Spitals  eotslandcne  Krkrankung^fUlle  betreffen.  Der  erste  dieser 
PttUc  ist  der  ütchon  frtlher  mitgetheilte  des  t^jShr  Zimmcrmannssobns 
'*,,  K.,  welcher  ungeHihr  zu  dersciboo  Zeit  (April),  in  welcher  die  Cnrve 
iMerer  tIo)>pitalbrnndlalIe  in  der  Klinik  vom  J.  18(i7  ihren  ma:iiuialeu 
Stondpankt  erreichte,  in  seiner  weit  vom  8pitale  entlegenen  ctterlicheu 
Wiihnang  an  einer  kleinen  .Slichwnude  der  Sclieukclbeuf;e  von  pulpiiscm 
Hiispiialhrande  beialleu  wurde.  Derselbe  machte,  wie  erwühnt,  iuner- 
halb  4  Wochen  nngehindcrt  solche  Fortschritte,  dass  aus  der  klei- 
Den  Wunde  ein  beinahe  zwei  Hand  breites  kraterformigcs  GcsrhwUr 
Vurde  nnd  wich  erst  der  Application  des  Gltlheieentt.  Der  behandelnde 
'rzt  Hland  dem  academiKchen  Krankenbause  vollkonmien  lerne.  Der 
weite  Kall  flKlIt  in  die  Zeit  ilc8  erttten  Anftretens  des  HoHpitalhrandea 
einer  grösson-u  Ornppe  von  Erkrankung^ fallen  in  der  Heidelberger 
Klinik  im  Sommer  IHijlj  fvergl.  die  Tabeliej.  Ein  Bauer  aas  einem  Orte 
der  weiteren  rni^chnnf;  Heidelberg'«  litt  an  einer  chronischen  Lympha- 
ilenitis  der  linken  Acbselhidile,  welche  im  Frllhjahr  löUO  abscedirte  und 
durch  Aufbruch  eluc  Menge  Eiters  entleerte. ,  Die  durch  einen  Eingebnitt 
erweiterte  Ueffnnng  nahm,  noch  während  er 'sich  an  seinem  lleimafaüric 
berond.  einen  schlechten  Charakter  au  und  wurde  zn  einem  immer  weiter 
und  tiefer  um  sieh  frcjisendcn  Cicschwtlre,  das,  als  der  Kranke  um  die 
Anfnahme  in  der  Hcidelbt;rger  Klinik  nachsuchte,  alle  Merkmale  de» 
MUgesprocbensten  Hotipltalbrundes  an  sieb  li-ug.  Die  ganze  Schulter- 
l^eod  war  dcrh  inliltrirt,  der  .\rm  üdematt'iK;  in  der  Achselbuhle  sah 
ich  ein  Handtoller  grosses,  kmterlunnigea  Oesehwür,  dessen  speckiger, 


1)  VergL  den  Jahresbericht  d.  gen.  MediraD  v.VIrchow  ii.  Hlrxch.  Jahrg.  1669. 
V    rUha  u.  Billroth  ,  Cliirnr^in.  Bd.  I.  II.  AhUi.  1.  U«ft.  18 
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TOD  einem  Hcbmutzig  grauen,  fcAtAnhnflenUen  Belag  überkleideter  und 
voQ  dankclgerothcteti  aiifpeworfeiicn  HautrSndoro  einppfasster  (trund  b» 
auf  die  Aclis»'lg(.'t"ils,se  sicli^vcrtioftp  and  eine  dUuiie  Ülzcndc  Jaaclie  scccr- 
nirte,  io  welcher  ich  nrlcr  dorn  Mikroskope  ^nhlloae,  Ichbalt  Ijewcclicbe, 
gegliederte  Stabchen-  Bakterien  fand.  i''rajfincntc  des  dicken  Belags 
Eeigteo  DUter  einer  fein  ffraonlirlen  DcckRchicIile  ein  slratnm  dicht  ge- 
drÜDglcr  grobkfSrnifer  SpiodelKellcn  mit  grü^sen  Kerneu  nnd  dazwisebea 
Sterne  von  IjeucinkryAtallci)  eingesprengt.  Ex  wurde  sofort  eine  ener- 
gische CaaleriKatioD  mit  dem  CItiheison  vorgenommen  nnd  ftpSter  mit 
einer  (^hUirzinkliisung  verbanden.  I>ie  Oangrfin  schritt  aber  weiter,  f>b- 
ffleich  die  Applicatirm  de»  Oantcritini  actnale  wiederholt  wnrde.  Der 
Kranke,  der  mit  dieser  BeliaudUiüg  nicht  einverstanden  war,  vorli«« 
nach  H  Tagen  die  Klinik  nnd  starb  ImiM  darauf  in  seiner  Heiniatb  an 
den  Folgen  der  Krankheit,  Km  dritter  Kranker,  <1,  H.,  welcher  wegen 
einer  Schii»i»wniide  daa  Daanicnballensi  mehrere  Tage  in  der  Klinik  Iw- 
bandclt  nnd  mit  üchon  grannlirender  Wnnde  enilasHcn  worden  M*ar, 
«teilte  sich  14  Tage  »pätor  mit  einer  knrz  znvor  in  seiner  Heimatb  ent- 
sUndencn  hochgradigen  diphtberitischen  (iangrän  seiner  Wnnde  wieder 
in  der  Klinik  vor.  welche  »o  tiefe  ZerHlÜrnngen  gemacht,  hatte,  dass  der 
1.  Miltelhandkui)i-hen  bhis  hg  und  seine  GeJenkverbinduDgen  erDffiMt 
waren.  Einige  Tacc  «piiter  stand  der  Procena  nnler  einfacher  rehiigeD- 
drr  Hcliatitllung  still  und  es  trat  «[)äier  Heiinng  ein.  Kin  vierter  Kran- 
ker A.,  welcher  gleicbfiiils  an  einer  Schii^sverlctzang  der  Hand  ütl, 
ttbervtand  wiLhroud  »oinei«  lungeren  Aufenthalt!«  in  der  Klinik  einen 
schweren  Anfall  von  dinlitherilixch  -  pulpüscr  (iangritn.  Nachdem  er  da- 
von vollkommen  geheilt  war  und  seine  Wuudc  flieh  Hcho»  bedoulesd 
verkleinert  hatte,  wurde  er  mit  gut  graoalironder  Wunde  entlaftsen. 
Nach  t4  Tagen  kehrte  er  mit  einer  neuen  Wnnddiphtheriiis»  in 
die  ambnlaiorische  Behandinng  «nrltck.  welche  glücklicher  Weise  eioeo 
milderen  Vcrlanf  nahm. 

Die  f-klnf  Bbrigen  Fälle  betrafen  Kranke  dm  Ambolatoriama  der 
ebirurgischcn  Klinik,  welche  wiihrcnd  ihrer  Behandlung  an  Wunddipb- 
tlienli:^  erkrankten,  der  eine  derKcHieu  im  August  ßt»  an  einer  4  Tage 
allen  Kisswunde  am  Vorderarm,  xwei  andere  im  Februar  lSt»7  an  einer 
FingerscbuKRwnode  nnd  einer Selinittwande  am  Vorderarm  und  die  zwei 
ttbrigen  im  .Inli  des^ielbeu  Jahr«  an  einem  erölTneleu  Lyiuphdrttseo- 
abscesse  der  Achbclhidde  und  an  den  Sebniltwnndtlächcn  beider  Mandeto 
BEcb  doppelseitiger  Tonsillotomie.  An  eine  Infection  im  Krankenliaam.' 
kann  bei  diesen  KJillen  nicht  gcdacbl  werden,  weil  da»  Anibiilntorinni 
sich  im  Krdgosclioxse  dc8  Spitalx  belindet,  wo  nur  llDterrichtciraunic,  die 
Kdcbe  und  die  Wohnungen  de«  Verwalter-*  nnd  der  AaBi«tenten  sich  be- 
finden and  zu  kleineren  operativen  Eingriffen  wie  zum  Verbaude  der 
Amhulaoten  eigene  luslrujnenlc  und  eigeoea  Verbaudiualcrial  beoutxt 
wurden,  vvelchc  uio  in  den  kliuiaoben /Zimmern  nur  Verwendung  kamen. 
Die  ambulatoriitchen  Kranken  selbst  blieben  von  dem  Stockwerke,  in 
welchem  die  chiriirgiKchen  Krankenzimmer  «ich  befinden,  vollkommen 
ferne.  Diese  polikliniHcbeu  KrkrankungsfÄlle  ereigneten  sich  «änmitlich 
in  /^itab^flinitten ,  in  welchen  sowohl  die  Cnrvc  der  in  der  Klinik  bmb- 
acbieleu  llospitalbrandfSIlc  ah  diejenige  der  in  der  Stadt  bcbandelteo 
Kachondiphthfirilii*nille  auf  unserer  Tabelle  ein  Steigen  zeigt.  Daraas 
ist  man  wohl  bcreebligt.  auf  eine  gemeinBame  IrHachc  aller  zu  neblieaAen, 
nicht  aber  nach  nntdllnkcn  ein  cau-tale.«  AbhängigkritKvcrhitltnisA  bxld 
zwischen  den  einen  bald  zwischen  den  andern  abzuleiten. 
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^.  'i5:i  Dio  Ttiatsachc,  (las.s  unter  ansercn  8L  Uospiulbrandfitlleo 
im  I^nfe  von  3  JftfaroD  dchd  aiuscrhalb  des  .Spitaics  cnt^tauden,  legt 
awar  in  Verbindung  mit  deu  gleielien  Krtabrungen  der  Übrigen  Autoren 
tUr  sich  allein  schon  ein  beredtes  Zeugnis»  ab;  es  lässt  8ieli  aber  aueh 
nocb  von  andern  Gcsicbtsnnnkißn  ans  die  Huspilalgenese  der  Kraukbcit 
snfevbten.  Weun  die  ttcnlecbte  BescliiiiTeDbeit  der  HpiiallnH  nnd  die 
Vernnreinigung  der  Spitalwände  und  -  fTcrifth«ebafton  riurcli  animalische 
Zersetzungsproducte  die  Ilanpisehnld  an  der  Entstebiing  des  üoepital- 
brands  trUgea,  so  inas»lea  vur  allen  anderen  Kcbmutfligu,  alte,  winklig 
eebxQto  tipitäler,  welebe  in  ibren  niedrigen  ^ifileD  wenig  Lutl  nnd  wenig 
Liebt,  dafür  aber  desto  mehr  Hotten  linhen,  die  mit  8cbwercn  Wand- 
und  GeRcbwUr^kraDken  conliQuirtieb  belegt  sind,  Lieblingsberbergen  des 
Hüspilalbrandea  sein?  neu  crncbtete,  narh  den  weitgchendtttcn  Anfordc- 
rangcn  der  Hygiene  gebaute  Kranlieuliäuficr  und  Gebäude,  die  im  Falle 
dt-r  Notb  cr«t  zu  Kraukenzweeken  adaplirt  wurdeu ,  dagegen  ganz  oder 
dücb  nir  lungere  Zeit  vun  iUm  verttebunt  bjelbun.  Dem  widerspricbt  aber 
die  Erfahrung.     Kben»o   wie  es    gar  manche   alle   and    hygieniscli   sehr 

Lremaehlttasigtc  Spitfiler  gibt,  in  welchen  der  üo^pitalbrand  uobekauiit. 
'st,  ebenso  wissen  wir.  dass  in  anderen  oeugebaüteo,  palantübnlicben 
bspliälero ,  welche  frei  gelegen  sind  und  Über  haW  und  Raum  in  vcr- 
«cb wenderischer  Wciflc  verfilgco,  der  Uo«pilalbrand  mit  den  c]-«teD 
Krauken  gleiehsam  deinen  Kinzug  freiiitltcn  hat').  Ich  habe  iui  Kcldzugc 
ISTOjri  in  einem  grossen,  Uhenitm  lul'dgen  und  im  Kau  uucb  nicht  vull- 
eodeten  Tahaklahrikgcbäude,  das  nU  Lazarcth  fllr  Sphwerverwundete 
eingerichtet   und   meiner  Lcitunj?   Übergeben   worden    war,    einige    Fülle 

^Ton  cxnöisitem  pulpi.seni  Hosfiialbiand  iu  der  Behandlung  eines  fraiizö- 
liscben  Colicgen  aurireten  sehen,  und  zwar  in  einem  sehr  grü8i4Cu  Sa&l 
jt  gegenUberliegeuden  Fenstern,  der  fllr  Officiere  rescrvirt  war  und 
pur  wenige  Betten  (mite. 'i<XiOC.<F.  Luft  pro  Bett)  outbielt.  In  andcroa 
'  Jen,  welche  die  ganxe  Breite  und  einen  grossen  Theil  der  Länge  eines 
Stockwerkes  einnahmen  nnd  mit  den  darunter  nder  darllbcr  befindlichen 
ID  offener  Verbiniinng  standen  nnd  Fenster  an  Fenster  besa^sen,  kamen 

[In  der  Folge  glcicbtallg  einxelne  dipbtheritisch-uicerativc  Wuadcrkran- 
krjng^n  vor.  welche  indeäsen  keine  griJ.ssere  Intensität  c^rlangteu.  In 
deniHclben  Kriege  wurden,  wie  rfoein,  Heiherg  it.  A,  borißhteu.  auch 
io  ganz  neu  gebauicn  Baracken  an  den  verschiedensten  Orten  vereinzelte 
ansgesproebene  Hospitalbrandfölle  beobachtet,  ebenso  in  Kasernen,  Schnl- 
nnd  Priratgcbäaden  und  Kireheo,  welche  ^r  kllntcre  oder  längere  Zeit 
ds  Lazaretho  benutzt  worden.  In  eiuem  Sanitälszuge  Virchow's  kamen 
zwei  Verwundete  mit  tlospitalbrand,  welcher  wohl  unterwegs  sich  ent- 
wickelt haben  dtlrfte,  aus  der  llmgcbang  von  Metz  in  Berlin  an.  In 
dem  Sanität-'znge ,  den  ich  selbst  von  Nancy  nach  Karlsruhe  fllhrte,  und 
welcher  in  einer  fcuehtkaltcn  Nacht  vor  Sirasshurg  Übernachten  mussfc, 
worden,  wie  ich  später  erfahr,  drei  meiner  ^'crw^ndcten  von  der  Wund- 
nngrKn   befallen;    wenigstens  gibt  Öocin  an,    nnch  ihrer  Aufnahme  in 

|2as  Bahnhof  lazareth  in  Rarlfiruhe  gleich  die  ersten  ^>ymptoule  der  Krank- 
'  Bit  entdeckt  zu  haben,  wahrend  wir  hei  der  AullÜHung  uuscrcB  Lazaretbs 
j  Nftucv  auf  unseren  deutseben  Ahfhciliingen  keinen  einzigen  ICrkrau- 
inDgsfafl  mehr  besa^sen. 


11  So  berichtet  Y.eit  von  einer  llospItitlbrandepiJemie,  ilie  \>M  nach  Krtiffnnn^ 
den  nenetni^riclilf^reti  Stadllc ranken li:inapa  in  Drosrien,  in  diPMin  xiiiii  Ans- 
bnicb  kau. 
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Üat)  hat  nichts  Auffallendes,  wenn  man  die  Äagaben  von  Thi 
ston  ')  aas  dem  nordamerikaniselicu  Kriege  ttber  das  VorkommeD  ( 
Hoapitalbrandes  in  den  Spitälern  von  Louisville  damit  vergleicht,  i 
welchen  bcrvorgelit,  dass  die  Krankheit  auf  dem  Transport  in  Bü: 
aof  dem  Cunilterlaud  und  Ohio  auf  dem  Weg  von  Nashville  nach  Loi 
villc  «ich  entwickelte,  während  kein  einziger  llospitalbrandkranker  i 
Nasbrilte  abgeschickt  worden  war,  und  dieselbe  Beobachtung  von  d 
Verwundeteotransport  von  Uichmond  nach  Annanolis  angegeben  find 
ebenso,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  nach  der  Lrzfihlnng  (ierson's  \ 
den  Verwundeten,  welche  im  spanischen  Kriege  im  November  1.S12  i 
Sklamanca  nach  Cclorico  auf  Ochsen  karren  traiisportirt  wurden,  ein  gr 
»er  Tbeil  mit  Hospitalbrand  an  letzterer  Station  ankam,  und  wenn  u 
andererseits  die  Schitderungen  aus  dem  Krinifeldzuge  von  den  verli< 
renden  Wirkungen  des  lloHpitalbraudcs  auf  den  französischen  Transpc 
schiffen  Prince  -  Jerüme ,  Frince  d' Alger,  Andromaque,  Euphrate  n. 
welche  Verwundete  aus  der  Krim  brachten,  zu  einer  jieit,  wo  dort  m 
kein  einziger  Fall  von  llospitalbrand  beobachtet  worden  war,  sich  i 
OediicbtnisB  zurückruft.  Allerdings  muss  in  diesen  letzteren  Beispie 
die  Möglichkeit  immer  zagegeben  werden,  da»s  die  Krankheit  aaf  < 
Schiffe  und  in  die  Kisenbahnztige  durch  einen  in  der  Inkubationsperic 
oder  im  Initfalätadium  derselben  befindlichen  Kranken  eingcsehle] 
wurde,  nur  müsstc  diess  dann  in  vielen  Fällen  direkt  vom  äcblacbtTc. 
oder  von  einem  Privathausc  mler  Zelte,  oder  von  einem  improvisir 
Lazarethe  aus  geschehen  sein. 

Marmy  erzählt  uns  aus  dem  Krimfeldzuge  von  dem  Hospital  \ 
CaDlidjc,  welches  in  einem  reizenden  am  Bosporus  gelegenen  Landbai 
des  Vicekönigs  von  Egypten  etablirt  worden  war,  dasa  gerade  in  dies 
Spitnie,  in  welchem  allerdings  Typhu^kranke  und  Verwundete  znsamn 
aufgenommen  wurden,  alle  Verwundeten  an  der  ulcerOa-diphtberitisct 
Form  der  Nosocomiatgangrän  in  verschiedenen  Graden  zu  leiden  gebi 
hätten:  die  Sterblichkeit  unter  denselben  war  auch  eine  enorme;  i 
105  Verwundeten,  welche  zwischen  dem  1.  August  \i<'ib  und  15,  Ji 
ISöö  in  dem  Lazareth  behandelt  wurden,  starben  41,  und  zwar  der  Mel 
zahl  nach  am  llosnitalltrandc.  Das  andere  Lazareth,  welchem  Marr 
in  demselben  Feldzug  vorstand,  befand  sich  in  einem  grossen,  gerl 
migen,  isolirt  und  erhülit  stehenden  Gebäude  von  präebtiger  Lage,  w 
che»  bis  dahin  a\n  militärische  Vorbereitungsschnlc  f\tr  10— Iß  jähri 
Knaben  gedient  hatte ,  und  dessen  treniich  ventilirte  Säle  gegen  cii 
Garten  zu  lagen.  In  diesem  Oobände,  das  keine  IlospitaUschädliehk 
ten  bis  dahin  gekannt  hatte,  wurden  am  ti.  V.'än  \K\i)  vier  und  acht 
Verwundete  aulfienfmmien,  welche  /war  in  sehr  vernachläBsigtem  'i 
Stande  und  mit  halbverfautten  Verbänden  ankamen,  von  denen  aber  ki 
einziger  an  seiner  Wunde  Symptome  von  beginnendem  Ilospitalbm 
zeigte.  Trotzdem  entwickelte  sicli  in  diesem  (icbäude  vom  llt.  Mj 
an,  ohne  dass  neue  Verwundete  inzwischen  hinzugekommen  waren,  w 
che  ciuc  Einscblcj>pung  hätten  vermitteln  kiiunen  ,  in  den  4  folgend 
Monaten  eine  Überaus  heftige  Epidemie  von  nulpösem  Ilospitalbrai 
welche  im  .Monat  April  llber  *.  niler  vorhandenen  Verwundeten  ai 
ausdehnte.  Demme  beobachtete  im  italienischen  Feldzuge  eine  einzi 
ausgedehntere  Ilospitalbrandepidemie  im  Ospedale  St.  Francesco  in  M 
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lud,  QDd  dieses  war  bis  dahin  eine  Kaserne  gewesen,  welche  znvor 
0Ddlich  desioficirt  nnd  ncn  hcrgcriebtet  worden  war.  Wenn  unn  da- 
durch aoeh  die  miHslicben  Zustände  des  Gebäudes  nicht  beeeitigt  wer- 
den konnten,  so  war  dasselbe  doch  jedenfalls  nicht  von  Emanationen  und 
Secretioneo  ron  Kranken,  sondern  höchsten»  von  Ausdünstungen  von  Ge- 
nnden  inficirt. 

Ich  bebe  diese  Beispiele  nur  als  die  frappantesten  hervor,  könnte 
iiie  aber  leicht  ans  jedem  der  frähern  nnd  folgenden  Kriege  verdutzend- 
fachen;  in  jedem  derselben  kommen  wiederholt  in  nur  vorübergehend  als 
Spital  benutzten  Gebäuden  fnach  Biet'el  im  Jabr  ISIiG  in  derKeal-  und 
batbolischen  Schule  in  Landshut,  nach  FI.  Fischer  im  gleichen  Jahre 
in  der  Reitschule  des  Schwarzcnberg'sehen  Palais  in  Wien  und  in  Pri- 
i-atzimmern ,  die  von  Officicreu  bewohnt  wurden,  nach  Socin  im  Jabr 
1870  in  den  Baraken  zu  Darmstndt,  Frankfurt,  Bcbwezingen  etc.  kleine 
Bospitalbrandepidcmieen  vor,  während  alte,  seit  lange  bestehende  nnd 
in  vielen  Uebelständen  leidende  Spitäler,  welche  in  gleichem  Grade  mit 
Verwundeten  belegt  waren ,  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Auch 
die  Eng-länder  Boggie,  Bell,  Coote,  Wright  u.  A.  tührcn  in  bygiei- 
niscfaer  Beziehung  tadellose  Spitäler  an ,  in  welchen  der  Hospitalbrand 
mit  Vehemenz  auftrat  und  kaum  zu  beseitigen  war. 

Hiernach  sind  wir  wohl  berechtigt  zu  dem  Ausspruch;  „dass  der 
Bospitalbrand  zu  seiner  Entstehung  keines  Hospitales  be- 
dart  and  sein  virus  nicht  aus  der  Potenzirnng  allgemeiner 
Spitalsschäd  lichke  it^n  sich  entwickelt.' 

{;.  '2i}i.    Eine  andere  Frage  dagegen  ist  die,  ob  nicht  gelegentlich 
in  Spitälern   eintretende  oder  an  lokale  Verhältnisse  einzelner  solcher 
geknüpfte  Missstände,   die  aber  ebensogut  in  andern   als  zu  Kranken- 
iwecken  dienenden  Gebäulichkeiten  sieb  geltend  machen   können,   das 
Uospitalhrandgtft   zu   erzeugen,  oder   doch  seine  Verbreitung  zu  befiir- 
dem  im  Stande  sind.    Zu  solchen  Schädlicbkciten,  die  zeitweilig  in  Käu- 
men,  welche  Kranke  mit  Wunden  beherbergen ,  anftreten ,   rechnete  man 
von  jeher   die  Ueberfüllung   derselben.     Dabei    hat  man    aber  die 
t'eberhlllaQg  mit  Kranken  llbcrbnupt  nnd  die  l'ebk-rfüUung  mit  solchen, 
die  eiternde  Wanden  haben  und  unter  letzteren  die  Zahl  derjenigen,  die 
!>ehlecht  eitern,  zu  unterscheiden,  da  es  für  die  Luft  eines  Krankensaals 
niebt  ^leichgUhig  ist,  ob  in  dcnscll>en  l!i   nicht  eitenide  Kranke   und  1 
Eiteniaer,  oder  19  Eiternde  und  1  Nichteitenider  liegen,  und  ein  schlecht 
Eiternder  den  Saal  mehr  zu  verpesten   pflegt,   als  zehn  gut  Eiternde. 
Diese  Unterscheidung  ist  meines  WiK.sens  in  statistischen  Zusammenstcl- 
Inngen  hebnls  Uinuug  derartiger  Fragen  noch  nie  gemacht  worden,  und 
doch  ist  sie  von  erbebtichcni  Helang.    v.  Fitba  gibt  nur  im  Allgemeinen 
an .   dass  die  Uospitalbrandepideniie  im  Prager  Krankcnhausc  vom  -lahr 
Jr».'iO  zn  einer  Zeit  verlief,  wo  datscibe  am  wenigsten  überfüllt  war  nnd 
^ade  die  chirorgiscbe  Abiheilung  die  niederste  Krankenzaht  seit  H  Jah- 
ren hatte,  während  im  Jahre  |s4i^  die  ehinirgische  Abtheilung  mit  sehr 
lablreicbcn  und  schwer  Verwundeten  in  hohem  Grade  überfüllt  gewesen 
<ei.  'ihne  dass  f-ich  damals  eine  Spur  von  Ilospitalbrand  gezeigt  hätte. 
Fischer  beschränkt  sich  darauf,    das  Auftreten  des  Ilospitalbrandes  in 
einem  Zimmer,  das  den  ganzen  Sommer  Über  leer  gestanden  hatte   und 
CTfludlicfa  gereinigt  und  angestrichen  worden  war,  kurze  Zeit ,    nachdem 
man  wieder  angefangen  hatte,  es  tbcilwci>'c  zu  belegen ,  zu    konstatiren, 
Groh  erwähnt  ausdrücklich,  dass  bei  der  llospitalbrandcpidcmie,  die  er 
ia  Brandeis  im  Jahre  ISnl,   in   dem  als  Spital  eingericnteteD  früheren 
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kaiKcrlicIiCD  ScbloBH  daHelbst  beobachtete,  die  loftigco  von  schtinen  Gär- 
tcD  amgcbencn  Krankenzimmer  stets  eine  grössere  ZabI  leerer  Bettec 
aufzuneiticn  gehabt  hätten,  aocb  keinerlei  schwere  Krankheitüformcn 
sondern  meist  Bolchc  Kranke,  welche  in  dem  aDgreozenden  Bchönen  Park 
den  Tag  zubringen  konnten,  vor  Aasbrnch  der  Nosokomialgangrän  ent 
hielten.  Glcichefl  berichten  verschiedene  andere  Heobachter,  während  noi 
einige  wenige  und  unter  ihnen  I'irogoff,  auf  Grund  ihrer  Erfahmngec 
an  der  Ansicht  festhalten,  datts  der  HuRpitalbrand  „ein  von  der  Anhänf- 
ang  der  Kranken  mit  eiternden  Wunden  entstehendes  Produkt  der  Hospi- 
talkonstitution  sei." 

§.  2r)&.  Um  eine  exaktere  Beweisgrandlage  als  bisher  cur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  zu  gewinnen,  habe  ich  den  tSglichen  Kran- 
kenstand der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  im  J.  I8G1 
5 in  welchem  der  Hospitalbrand  am  stärksten  daselbst  hanste)  auf  eine 
ahrestabelie  eingetragen  nnd  daraus  eine  Curve,  welche  die  Rraa- 
kenbcwegung  der  Klinik  in  jenem  Jahre  graphisch  darstellt,  coDstrnirt. 
Dieser  auf  Tab.  HI  verzeichneten  Curve,  bei  welcher  die  AbsciftBcnlinieE 
die  GesanmitzaU  der  klinischen  Kranken,  die  Ordinaten  die  Jahrestage 
bedeuten,  ist  die  Cnrve  der  kliniBcben  Hospitalbrandfälle  desselben  Jahrei 
beigesellt')-  Ans  der  Vergleicbung  der  beiden  Curveo  ergibt  Bich,  dasi 
in  demfielbcn  Monat  (April),  in  welchem  der  OcRnnimtk rankenstand  dei 
Klinik  der  niederste  war,  die  Hospitalbrand  fälle  ihre  höchste  Zifler  er- 
reichten, eine  hjiherc  als  zn  der  Zeit  (Mon.  Februar),  in  welcher  du 
Gcsammtzahl  der  klinischen  Kranken  die  höchste  und  zwar  mehr  all 
5  mal  so  gross  als  im  Munat  April  war.  Der  erneuten  Zunahme  de( 
Krankenstandes  in  den  Monaten  Juli,  August  nnd  September  entsprich! 
keine  im  Verhältnifts  stehende  des  Hospitalbrandes;  imKeptember  erliacbl 
derselbe  auf  der  Klinik  »ogar  voltkommen,  und  bei  der  letzten  bedeuten- 
deren Erhebung  der  GesaipratkrankenzifTer  im  Dezember,  welche  dex 
Maximalstand  des  Jahres  beinahe  erreicht,  zeigt  er  sich  nur  noch  ix 
einzelnen  sporadischen  FSlIcn.  Auch  wenn  man  von  der  VorsteJInng 
ausgeht,  dass  die  Nosokoniialgangrän  als  ein  Erzeugniss  der  UeberfttllnDfi 
der  Spitäler,  immer  erst  einige  Wochen  nach  einer  längere  Zeit  hindnrcl 
dauernden  Uherni&ttsigcn  Kelegung  der  Häume  dcHselben  zum  Aanbracl 
kommen  dilrfte,  wird  man  aus  unseren  beiden  Curven  einen  Beweis  tüi 
diese  Ansicht  nicht  herauslesen  künnen.  Denn  nach  dem  stärksten  Bela^ 
in  der  Mitte  Fehruarit,  welcher  bis  Ende  desselben  Monats  rasch  untei 
die  mittlere  Belagstiirkc  hcriintcrsinkt,  folgt  erst  fast  acht  Wochen  Rpfitei 
in  rascher  Hntwickhing  der  Culniinationspunkt  der  Hospi  tat  brandepidemic 
nnd  eine  zweimonatliche  lnkuhations{)eri(>de  dieser  Wiindkrankbeit  wird 
doch  auch  der  rabiateste  Anhänger  der  Hospitalgenese  derselben,  seinei 
Theorie  zu  lieb  nicht  annehmen  wollen.  Dessglcichen  hat  der  h<ichst< 
Krankenstand  der  Scininiernionate  in  den  sich  anschliessenden  Wochet 
des  September  und  October  statt  eines  rtfeigens  ein  vollkoromencii  Anf 
hören  und  nur  knrz  dauerndes  Wieder- Aufflackern  der  infectilisen  Krank- 
keit in  seinem  Gefolge. 

Tafel  IV  liefert  uns  nir  die  vorliegende  Frage  ein  analoges  Ergeb- 

1i  I'iii  Miiti)v<Tst:niili)iHHi>ii  vi>r7.ul>eiiK''ii.  I't'merke  ich  aiiBdrllcklifh ,  ilaas  dieit 
t'iirvf  im  MfiiiAt  Miirx,  A)>ril  iiiul  Juni  von  dt-r  Ilosiiilallir^mk-iirve  aw 
'I'aIi.  II  al'wi-irht ,  weil  tlic  lt'f/,tiTc  aiu-li  ilio  aiissorliAlli  de»  Spitals  in  dei 
Stallt  llfidclbcrg  lje<il)ai.-litPtcii  IloHiiitalliraiKinilk'  in  sic)i  Bc-hlieaat.  während 
bfi  cretiTer  (lifi)t.'lbi;ii  in  Altrechnuiig  gcbrac-lit  wurden. 
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oia  BOi  dem  Jahr  IS66.  Aach  hier  fällt  das  kurze  cptdemibche  Auf- 
iretrn  den  Hospiialbmodes  in  dei>  .Monatcu  Juli  und  Auj^ust  mit  elneni 
KT  Diilüereu  Kraukenstaude  zu^^tnmeD^  ebeotio  wie  der  kurze  VorlSufor 
itxKT  Epidemie  im  April  Wollte  mau  aber  den  MasimaUtand .  den  die 
Jiraakeiizabl  io  diesem  Jahre  im  Juni  erreichte,  zu  der  im  Juli  nacb- 
ftlgendeo  Omppc  von  Hospitatbrandfällen  in  kanünb  Hezichnn^;  briofrcn, 
M  irflrde  damit  wieder  der  eraouto  Ausbmcb  der  dipfalhcritischcn  Gan- 
KrtD  im  Monat  Kovamber,  welcher  der  rapiden  Sleigcrong  de»  Kraoken- 
H*racli«e«  in  deo  beiden  lct/.tcn  Monaten  dicoe;^  Jahres  eher  noch  um 
etirms  voraa^^eht,  nicht  barmoDiren.  Auf  der  gleicbco  TabetJe  (IV),  aaf 
vcleber  eine  Curve  flir  den  fleHaniiiitkrHnkeiixtand  der  Klinik  nnd  eine 
('orve  der  klinisclicn  IJoMpiialbrainifällo  cinirczcicbnet  sind,  sehen  wir 
eine  dritte  Curve  eingetragen,  welche  dtm  i^esammtcontingcnt  der  mit 
jl^itemden  Wunden  and  Gc^chwllren  lichaftcteo  klinischen  Kranken  in 
|Hlr)|n-[idcr  und  fallender  Bewegung  reprätteutirt.  Uiese  Curve  läult  der- 
IpBroigen  der  Oe^unimtkrankenzuhl  faKl  durchweg  bis  in  die  kleinsten 
JiBuiciningen  hinein  parallel,  nur  hält  nie.  sich  selbstverständlicher  Weise 
immer  eiwaa  nnter  ihr.  Oieses  N'erhältniss  bestätigt  die  allgemeine  Er- 
fabraog  drr.Spiialürzte,  dass  nnter  gewtibntieheu  irmstUnden  in  FriedenB- 
^ntilem  ein  hoher  Belag  mit  cbirurgiscbcn  Kranken  Überhaupt  gtcicb- 
bcdealeod  ist  mit  einer  Anhäufung  von  eiternden  Krauken  in  uenselheu. 
Sootil  g«fat  HS  Tabelle  IV  (und  au^  'l'atjelle  111)  weiter  henor,  dass 
uoh  die  tJeberbüufang  eiuei>  Spitab  mit  Kranken,  die  eiternde  Wunden 
ktbcD,  nicht  nk  Ursache  einer  Entstcfanng  d(s  Hospitalbrand«;  in  dcm- 
^aihn  uanäehcn  ist. 

^^^^^^Bfi.  Damit  sind  wir  nattlrlieh  weit  entfernt  davon  zu  behaupten, 
H^P^H^ solche  UcberfUllung  tbr  den  Verlan  f  einer  ausgebrocheneu 
^  BHpftsIbrandepidemie  gleicbgUllig  sei  Im  liegenlbeil  haben  wir  allen 
Sfräd  aoaunebmcn,  dass  die-Melbe  Anlas»  7,n  ihrer  rascheren  Ver- 
breilnoe  und  Ifingcrcn  Dauer  und  viullcicbt  auch  Grubd  zu  grüssc- 
t«r  lotensitiit  der  Infection  und  Entwicklung  bdsarligerer  Formen  in  den 
cnBcInen  Füllen  gibt.  Das  ütt  aber  keine  dieser  Krankheit  cigcnthUm- 
Dcbe  ErseheiiMing,  sondern  nnr  die  Folge  ihrer  hochgradigen  Anstecknngs- 
ftbi^eit  ciner^eitH  und  andererseits  ein  Beleg  nir  die  tUr  alle  tieberhaftcn 
tad  insbesondere  die  inleotinscn  Krankheiten  gemein><ani  gellende  Wabr- 
idiDODg,  dass  in  hoben,  luftigen  Wolinungen,  hei  retn  gehaltener  TAm- 
Bcrlofl  ond  Femtialtnug  tlftortltlsKiger  IVrHunen  aus  den  Krankcu/.inimern 
Amt  Krankheiten  darebscbnitilirb  einen  milderen  Charakter  bewahren 
nd  eiatn  rascheren  Verlauf  nehmen  als  unter  entgegengesetxtcn  Um- 
■ODdecL 

J.  3B7.  Vou  anderen  spe/iellen  Te beistünden  einzelner 
J^Duler,  die  sieh  nuf  Ijige,  l'mgebnng,  Baunrl,  innere  Einrichtung, 
boibciliiDg  nnd  ncscbaftenheil  der  Kranken- Räume,  AufHtellung  der 
Betten,  l-agc  nnd  Zustand  der  Latrinen.  Beschaffen beil  des  Grunde«  und 
dti  bcDlltzicn  Wassers,  Handhabung  der  Reinlichkeit  in  den  Krauken* 
■fiea,  wie  bei  drn  Verbünden  etc.  hexiehen,  »ind  gleichfalls  liald  diece, 
kiU  jene,  welche  den  scblechlen  Huf  eines  Spitals  begründen  helfen, 
ab  genelisehe  Momente  der  Nosokomialgangrän  anlgefUbrt  worden. 
Scboo  itrugmans  wollte  den  Beweis  liefern,  dass  in  niedrigen,  dumpfen 
nd  feuchten  Krankensäleo  der  HoHpitathrand  am  ersteu  erzeugt  werde. 
Marn;    nnd  Lalluur   bestätigen   dies,    indem  sie  in  schlecht  ventitir- 
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harcD,  der  Sonne  cntbefarendcn  Sälen,  besondere  »olcben,  die  gf geo  k::s  d 
Norden  la^en,  dann  in  Souterrain- Räumen,  wie  in  Gefängnissen  nnd  .ff^  d 
engen  SctiiffskajUten,  in  SpitalHllgeln  oder  Pavillons,  die  dicht  an  üax  ^*~Mi 
Meer  grenzten,  ein  Prävaliren  den  Hospitalbrandefl  anderen  Kranken-  —  «=n 
räonien  gegenüber  zu  bcohacbten  glau  bten ,  nnd  ü  e  I  p  e  c  b  erklärte  ^»  Jt" 
schon  viel  früher,  dass  die  Krankheit  im  Hütel  Dien  in  Paris  immer -■_^ 
zuerst  in  den  unmittelbar  über  den  Fluss  gebauten  Sälen  aufgetreten  »ei.  _  ■"  ■^ 
Flacher  dagegen  stellt  die^ier  Wabrncbmung  eine  ganz  cotgegengesetste  ^»^S1 
Erfahrung  gcfenllber,  indem  er  gerade  in  zwei  niedrigen  grossen,  ziem-  —  «m 
lieh  dicht  mit  chirurgischen  Krauken  belegten  Sälen,  deren  Luft  wegen  ck^ 
mangelhafter  Ventilation  öfters  llbicn  Geruch  zeigte,  im  5.  Stocke  des  ^m^ 
CharitökriinkenhauRca  in  Berlin  während  der  Hospitalbrandepidemie  im  vni 
Winter  64  —  Gü  daselbst  keinen  einzigen  Fall  von  HospitaJbrand  cor  -v  CJ 
Beobachtung  bekam. 

Andere  heben  die  niedere  und  eingeschlossene  Lage  eines  Spitals,  «^^ 
xumal  aut  Huni])figem  oder  wenigstens  feuchtem  Grunde,  wieder  Andere  ^»"r 
die  NachbarKchaft  schlecht  eingerichteter  Latrinen  nnd  defcctcr  Cloaken-  —  kj 
rühren,  welche  der  Abtrittjauche  die  Durchtränkung  der  Mauern  gestat-  — -^ 
ten,  neben  bestimmten  KrankcnKälen,  als  Grand  des  Auftretens  des  Ho-  —  <=] 
spitalbrandes  in  denselben  hervor.  Hennen  glaubte  ihn  in  einer  vor  ^«=i 
dem  I^zarcth  in  Bilbao  gelegenen  enormen  Miritgrube  gefunden  za  haben,  ^  an 
auf  welcher  verwesende  animalische  Substanzen  und  gebrauchte  Verband  JE» 
Stucke  angehiiuft  lagen  (in  d^^ncn  er  Pilze  entdeckte) ,  und  will  dnreb  sf  ^9 
Ausräumung  und  AufTüllung  der  Grube  den  Hospitalbrand  zum  Stillstand  J^ a 
gebracht  haben.  Marmy  wiederum  zeiht  neben  der  feuchten  Luft  »ei — Sr^ 
ner  Säle,  das  Antreiben  in  Verwesung  begrifTcner  Thierleiehen  auf  deniMnss 
Bosporus  an  das  Gestade,  auf  welchem  sein  Lnzareth  stand,  der  Hit — ^il 
schuld  au  der  Entstellung  der  Krankheit.  Gewisse  Beobachtungen  Del — f  ^ 
pech's  verleiten  sogar  dazu,  den  Rahmen  der  Jirtliehen  genetischencx ^^  ■ 
Schädliehkeiten  noch  enger  einzuschränken,  insofern  sie  einzelnen  Kran— cv^ 
kenbetten  vermöge  ihres  Standorts  im  Kraukcnsaale  eine  besondere  Prä — AS"« 
dilection  tllr  die  Krankheit  zuschreiben.  Delpech  fand,  das»  in  denot^^ 
■engen  Sälen  des  Hnpital  St.  Eloi  in  Montpellier,  in  welchen  ansser  dencso' 
beiden  Bettreihen  an  den  gegenüberliegenden  Wänden  der  Säle  nochrf^>' 
eine  dritte,  freistehende  Iteihe  vcm  Betten  aufgestellt  war,  diese  Betten«»^ 
den  Hospitalbrand  beständig  weniger  häutig  und  weniger  heftig  zeigten,«*** 
als  diu  an  die  Wand  an^'elelinten.  Kbenso  konnte  er  coostatiren,  da»»^^ 
Kranke,  wclciie  in  den  neben  den  Fensteni  und  Zuglöchern  der  Sile  ^^  *■' 
postirton  Betten  lagen,  sehr  selten  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  «  ^ 
während  im  Gegentlieil  Betten,  welche  in  den  Kcken  der  Säle  nnd  ent- 
fernt von  den  /ugh'icheru,  also  gewissermassen  in  einer  stagnirenden 
Kondcratniospliärc  des  Krnnkensaals  standen,  gerade  eine  grUssere  Zahl 
sehr  heftiger  Krkrankungst;ille  aufzuweisen  hatten.  Achnlicbe  Wahr- 
nehmungen  von  besonders  infectiösen  Betten  in  Knalwinkeln  oder  an 
leuchten  Wänden  wollen  auch  Aijderc  gemacht  haben,  so  dass  Jene, 
welche  eine  Freude  an  neugeschaffenen  S'amen  haben,  neben  einer  eo- 
hospitalen  noch  von  einer  „enlecticulärcn"  und  „encubicalüren"  Genese 
des  llospitalbrandcB  reden  können. 

ij.  yr>8.  .Mle  diese  rebclstände  vermögen  aber  nicht  —  dafUr  btlrgen 
die  vit>li'n  sie  aussclilic'isenden  ueuoren  Krtahruiigen  —  ans  »ich  heraus 
das  llospitnIbrnndgiO  zu  erzeugen,  sie  setzen  vielmehr  dessen  Anwesen- 
heit fu-hon  voraus  und  sind  nur  die  Helfershelfer  seiner  Verbreitung  nnd 
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die  Garanten  seines  läDg:eni  Herrschena  nnd  seiner  bösartigeren  Qaalifl- 
kktinn.  Die  gedrängte  Aufstellung  der  Betten  erleicbtert  die  Ücbertragung 
de«  Aniiteckungsstuff'^  von  einem  zum  andern ,  die  Unreinücbkeit  macht 
da»  Verbandmaterial  nnd  die  Instrumente  wie  die  Übrigen  Gebranchs- 
gegenstfinde  der  Krankenbäuser  zu  Trägem  desselben,  die  Stagnation 
der  Laft  in  niedrigem  Räume  bedingt  die  Ueberhäufucg  derselben  mit 
dem  infectiösen  Medium,  sofern  datiselbe  votatiler  Natur  ist,  ihre  Fencb- 
tigkeit  begünstigt  sein  Haften  an  den  Wunden ,  die  Nachbarschaft  der 
Cloakcn  nnd  Senkgruben  vermittelt  die  reichliche  Versorgung  der  Lnft 
mit  den  Miasmen,  welche  den  dort  begrabenen  8ccreteo  und  Answnrfs- 
stoffen  DipbtheritiRcher  *und  den  damit  inficirten  weggeworfenen  Verband- 
stücken  entströmen.  Ein  votatiler  oder  fixer  AnsteckongsstofT  speeifischer 
Natar  muss  aber  präexistircn,  sonst  kann  dieser  ganze  HUlfsapparat  seine 
Wirkang  nicht  entfalten. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon ,  die  Bedeutung  dieser  sanitären  Miss- 
»tlnde  der  Spitäler  fUr  die  Nosokomialgangrän  wie  ftlr  alle  Übrigen  in- 
fectiösen Wundkrankheitcn  zu  untersefaätzou.  Im  Gcgentheil,  ich  glaube, 
dass  dieselben  noch  lauge  nicht  genügend  erforscht  nnd  analysirt  wur- 
den. Wenigstens  auf  cxaetem  Wege  geschah  es  meines  Wissens  bis- 
her nicht.  Dieser  Weg  int  aber  der  einer  klinisch-statistischen 
Unters ncfaung  Über  den  jeweiligen  Antheil,  welchen  die 
einzelnen  Rrankenräumc  eines  S]Htales,  wie  die  einzelnen 
Betten  an  dem  jälirliebcn  Contiugent  der  Wundkrank- 
heiten nehmen,  mit  Kticksicbt  auf  ihre  Situation  und  ihre  nächste 
Umgebung,  wie  auf  die  Zahl  und  AufKtclIuDg  der  Lagerstellen,  deren 
Anordnung  ZQ  den  Fenstern,  ThUren,  Wänden,  Aborten  und  Leibstuhlen, 
ihre  Belagsweise  etc.  etc.  Ich  habe  seit  2  Jahren  diesen  Weg  der  Un- 
teranchung  auf  meiner  Klinik  eingeschlagen  und  darf  mir  jetzt  schon 
manche  werthvoUe  Aufschltlssc  fllr  die  angeregten  Fragen  davon  ver- 
eprecben.  Wenn  dieselben  auch  fllr  den  Hospitnlbrand  bisher  noch  zu 
keinem  Ergcbniss  ftlbrten,  weil  ich  erst  wenige  Fälle  von  Wunddiphtbe- 
ritis  auf  der  hiesigen  Kiinik  erlebte,  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen, 
uf  Tafel  V  eiues  der  von  mir  benutzten  tabellarischen  Jahres- Formulare 
Ittr  ein  Krankenzimmer  aumfllgeD,  einmal  weil  dasselbe  das  Xchenein- 
lodervorkomnien  versehiedcucr  accidentcller  Wundkrankheitcn ,  wie  des 
E^-sipelä,  der  DiphtlK-ritis  und  septiseher  Enfzündungsprocesse  zu  illn- 
»triren  geeignet  ist,  und  dann,  weil  icli  die  Adoptirung  dieser  für  Actio- 
logie  nnd  Therapie  gleicb  wiclitigcn  Zinimertabellcn  zu  umfassenderen 
nnd  gleichartigen  klinischen  Studien  llbcr  die  chirurgischen  Infections- 
krankbeiten  allen  Collegeu  dringend  empfehlen  möchte. 

Solche  graiihisch-»tatistitichcn  Tabellen  hängen  in  jedem  Zimmer  oder 
Saale  meiner  Klinik.  L<>t/.terc  sind  sclbstvcrütütidlich  numerirt,  ebenso 
KJDd  aber  anch  alle  KrnnkiMibottcn  meiner  Klinik  mit  N'omnieni  verschen 
and  zwar  mit  fortlauffiidcn,  i^it  dass  ein  Bett,  wohin  immer  es  gelegent- 
lich zu  stehen  kommen  mag,  j*fets  wieder  zu  erkennen  ist.  Ais  Kegel 
Rilt  freilich,  dass  <lie  Bi-tten  iliren  einmal  occupirten  Platz  in  demselben 
^mmer  und  in  der  gleirlieu  KeihenfMlgc  beibehalten.  Die  Plätze,  anf 
■lenen  die  Betten  stehen,  sind  selbst  auch  mit  Nummern  versehen,  die 
aat  dem  Zimmerboden  am  Fusscnde  des  Betts  angebracht  Kind,  um  den 
tlintlnf^s  des  Standorts  im  Zimmer  unabhängig  von  dem  spccicllen  Bett 
prüfen  za  können.  Auf  dieser  Orimdlnge  sind  ntiti  die  einzelnen  Tabellen 
construirt.  Jede  derselben  stellt  eine  Zeichiiung  dar,  welche  gcnan  die 
Form  des  betreffenden  Zimmers  wiedergibt  und  auf  welcher  der  Cubik- 
ishait  deaselben  angemerkt  ist.    Die  Thüren  und  Fenster  sind  in  richtig 
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propi]i1ioDirter  Breite  eiDgezeiubnet,  ebenso  die  Oefoo  und  VcDtilatioDa- 
ößniingeD  an  den  bctreß'enrlen  Htclleii  augcdeutcl.  In  dem  knhninn  der 
Zimmcrzciebuung,  wclcbe  uuissorbalb  der  Wandälricbe  die  IJiiiituclKricb- 
tnn^  und  die  angrenzenden  I^raiiUlton  angeloben  enthKlt,  Hind  in  Gc 
Btalt  länglicher  Vicrct'kc  die  nomcrirlcn  Betten  auf  ibren  gonan  abge 
messeneo  ebenfalls  numerirteu  .Standorten  eingetragen.  An  der  rechte 
oder  linken  Laogscit«  jedes  ßetlrahnien».  auxiterbalb  di-'sselbeü,  werden 
DQQ  itie  vom  Beginn  bis  zum  t^chlnss  eines  Jahres  in  demsellien  anfge- 
nünimciicn  Kranken,  auttsi>}iliesälich  durch  die  Diagnoi^e  ilircr  Krankheil 
nnd  ihre  Protokoll nummcr  bezeichnet,  nnter  einander  eingescbriebeo. 
Daneben  wird  nnr  noch  bemerkt,  wann  der  Kratkc,  sei  es  dnrch  Aon- 
tritt,  sei  es  durch  IVansferirung  von  dem  belreiTendeu  Bette  weggekoui- 
nien,  und  in  welches  andere  er  in  lel/tcrem  Kallc  trausrerirl  wurde.  Innerhalb 
deti  Üettrahniens  dagL'gcn  wird  vom  Tage  des  Kintritts  jedes  Kranken  bip 
zu  dem  seiner  Entlassung  aus  dem  hczcIcbDetoii  Bette,  mittelst  sehr  ein- 
facher Zeichen  uotiri,  üb  seine  Krankheit  ohne  Eilenmg  verlief  (0),  ob 
eine  solche  minimale  (=),  müsnige  (\),  retchliehe  (ij)  oder  sehr  reich- 
liebe (1 1 1)  zugegou  war,  und  von  wann  bis  wann  sie  in  dem  einen  oder 
andern  Grade  anhielt.  Die  Qualität  der  Kitcrung  wird ,  wenn  dicKClbe 
^t  ist,  durch  kein  besonderes  Zeichen,  weno  sie  aber  acblecbt  ist,  durch 
iDCD  durch  dio  Längstriche  gcfllhrteu  Querslricii  (|,  ff,  fff)  autigedrUekt. 
Die  accidenlellen  Wnuderkraukungen  werden  in  jedem  einzelnen  Falle 
durch  die  ihrer  Bezeichnung  entsprechenden  gros-»ien  Anfangs  buch  fiia!>rn 
mit  dem  Tage  ihres  ersten  Auftretens  nnd  ihrer  Dauer  neben  den  Zei- 
chen ftlr  die  Eiterung  kennllicli  gemacht.  Die  Zeichen  ftlr  die  Wund- 
krankheitcn  finden  isich  auf  der  Tabelle  üben  erklärt.  Bei.->jHel!> weise  nur 
erwHhne  ich  hier,  das»  ein  E  =^  Erysipel,  ein  8  ^  Soptieaeniie  (Ph. 
s.  Fhlegmuue  scplica),  ein  I'  =  Pyäniic,  ein  D  =  Diphiberitis  i  und 
ein  G.  d.  =  Gangraenn  di|>htberiea) ,  ein  C  ^  Croup  u.  s  w.  bedentct. 
Sehr  starke  Eiterung  ist  eine  solche,  welche  des  Tagn  einen  mehrmali- 
gen Verband  erfordert,  als  minimale  nnd  zwar  .schlechte  ist  die  Secrction 
jeder  nicht  per  primani  heilendeo  Wunde  in  den  ersten  1  —  2  Tagen, 
als  schlechte  ftpccicil  s»  lange,  bis  sie  Rieh  gereinigt  hat,  aufgcnOirt. 
Das  Tebrige  lässt  sieh  aus  der  hinten  angeseluossrneu  Taliellc  des  Zim- 
mers IX  meiner  Klinik  tllr  das  J.  1872  »ielbsi  entnehmen.  i)iesrlbc  gibt 
ein  Uhcrsichllirhe.s  Bild  von  dem  bygieniachcn  ('harnkler,  den  das  Zinr 
mer  in  dem  genannten  Jahre  dargeboten  oder,  wenn  man  will,  welcher 
Krankheitsgenius  in  dcnigelhen ,  in  Ue bereinst i mm ung  mit,  oder  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  Zimmem  der  Klinik,  geherrceht  hat. 
Wir  sehen  in  dem  Zimmer  Erysipel,  Py^mic  und  Wundcroup  je  t  mal, 
leicbteslc  \Vanddt]ihtbentis  ^  mal  t  zur  Zeit  als  in  der  Stadt  mehrere 
Fälle  von  Kachendiphthcritiw  hcoliaebtet  wurilen)  und  Phlegmone  septica 
2  mal  im  Laufe  eines  Jahrs  vertreten.  Es  ist  so  ziemlich  das  sebleeb- 
teste  Zimmer  der  Klinik  im  ältesten  Theilc  des  Spitate«.  Die  weltliche 
Wand  desselben  bildet  an  der  Ecke,  welche  das  Bett  ;is  auf  Platz  Nr. -1 
einninimt,  nach  Aussen  hin  T.ugleich  die  Wand  der  I^alrine,  in  welcher 
bis  vor  Kurzem  keine  Kohrenteiliing  eingelassen  war.  Dus  Mauerwerk 
war  daher  stets  von  Abtriitjauche  inlilirirt  und  die  Wand  feucht.  Tiiter^ 
dem  Fenster  neben  dem  Kopfende  desselben  Bettes  befindet  sich  diel 
Senkgrube  ftlr  alle  ^  Stockwerke  de»  Spitals.     Niebtsdostuwcnigcr  kam 

gerade  in  diesem  ßeU  kein  Fall  einer  infectißsen  Wunderkrankung  vor. 
ett4l  auf  Standort  7  neben  derCorrid<>rlbHre.  unter  welchem  eine  Vcn- 
tilationsOfTuuug  sich  bclindct,  erscheint  dagegen  am  sehlecbtesten  prädi* 
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cM.  Sclbslverslfindlirli  lassen  sich  crel  ans  mehrjäbrigeo  ZuHammea- 
htpllungcn  besHninilcrc  Sclilllssc  zirlioa  Dod  aucb  (Jas  nur  mit  der  aülfciiren 
[(enorve.  Doch  ist  mir  schon  io  üifsen  zwei  Jahren  die  mehrfache  Wie- 
derliüluDg  des  WandrolhlanO)  (niit  und  ohne  Üiphlheriti»)   in  dem  glei- 

•  ch^n  Bette,  wie  sein  L'eherepringon  auf  Nacbbarbetten,  sofern  diese  mit 
WuudkrBoken  belegt  waren,  anf>^ctallon.  Aber  nicht  allein  die  ätiolo- 
gische Forachnng  kann  aus  diesen  statistischen  Erfahrungen  Nutzen  zie- 
faen,  fiondcrn  el>enso  sehr,  ja  fiw.1  noch  mehr  die  prüpbjl.iklisclte'J'btfrapic. 
Anf  Gruod  dcrsell'tu  habe  ic^b  des  Oefteru  Betten,  welche  ich  auf  der 
Tabelle  dureb  viele  schlechte  Zf^iclicn  und  Kuettstaben  eebrandniarkt  sah, 
einige  Zeit  unltelt'gl  gelassen  oder  nur  mit  leichten  uicut  eiternden  Kran- 
ken belegt.  Dasselbe  Hrincip  habe  irh  nach  Massgabe  meiner  Tabelle 
iaf  ganze  Zimmer  angewendet. 

Zo   besserer  Contndiru[ig  einer  tu   regelmäsBigeu    Intervallen  utatt- 
fipdendea    puccessiven    Evacuation    aller    Krankrnzimnier   habe   ich   zum 
^t  febertlusa  schon  im  Jahr  IHGT   auf  der  Heidelberger  Klinik  eine  grosRO 
H' Ucbcrtiidiistabelle  aller  Krankenrilnmc  anfertigten  lassen,  wel- 
che ein  Jabr  nmfa-;ste   und   in   Monate   und  Tage   abgetheill  war.      Die 
Zimmer  waren  ihren  N'umDiem  nach  senkrecht  antereinanderstehend  ein- 
getragen  und  durch  fortlaufende  rolhe  Klriehe  die  Zeit,   in  welcher  sie 
iinanterhn*cheu  belegt  waren,  bezeichnet.     Den  Zwischenzeiten,  in  wel- 
chen sie  leer  standen,   enlnprachcn   Untcrhrcohiingcn   der  Striche.     Kia 
H  von  Zeit  7n  Zeit  anf  die  vor  dem  Operationssaal  anfgehängte  Karte  gc- 
H^worfcner  Blick  erinnerte  rechtzeitig  an  die  Aufla^sang  bald  des  einen, 
^■^^  des  audcrn  lünger  belegten  Baumes. 

^^^  Dies»  ist  die  cinfaclie  Methnde,  durch  welche  wir  hoffen  dürfen,  io 
der  Zokunft  mehr  Licht  auf  die  dunkeln  Pfade  der  Wundinfectiou  in  8pi- 
läUern  werfen  zu  kennen  und  erat  an  der  Hand  ho  gewonnener  AufklS- 
ntngen  wird  es  gelingen,  die  .Schleichwege  der  endemischen  Ausbreitang 
des  Hofipitalhraudes  in  deu  Ivraukcuhäiusern  aufzudecken. 

H         §•  ?5^'-    ^^'i*  !^iud  in  unsern  bishcrigcu  Aui«fUhrungcn  dabin  gelangt, 

P^  die  hinwirkung  eines  eigenartigen  Viru»   bei  der  bospitalbrandigen  Er- 

krankoDg  der  Wunden   voranssctzcti  zu  nitiRscu.     Eh  fragt  sich  nur,   ist 

dasselbe  ein  Hroduct  der  Eäulniss  im  Allgeineinon  oder  ist  ea 

ein   apocifi scher   Anstccknngsittoff  miasmatischer   Natur, 

»oder  ein  Gilt,  das  nur  auf  dem  Wege  der  Cont.igion  von  Wunde  auf 
Wunde  sich  fortvererbt.  Wir  kiiuaen  nach  dem,  was  wir  im  Vorans- 
Sgangeuen  mitgelhcilt  haben ,  dem  Gedanken  kaum  mehr  Kaum  geben, 
88  die  gewöhnlichen  putriden  Zersetzungsproducte  animalischer  Stoffe 
oboe  UDlorschied  (wie  Hirsch  annimmt)  den  diphthcritischen  Wund- 
brand KU  erzeugen  vermiigcn,  ebenso  wenig  wie  wir  zugehen  Ufinncn, 
dass  die  Putrcscenz  de«  Kitors  auf  Wnndobcrflachen  nntcr  unreinlichen 
Verbänden,  in  schlechter  Lolt  und  bei  Cunmlation  eiternder  Kranker  znm 
H'fspilalbrand  ftlhre.  Würe  diess  der  Fall,  so  wllrden  wir  nicht  begrei- 
fen, warum  die  Krankheit  iu  Hcblcohtcn  llbcrlUlllcn  Bpititlirn  jemals  er- 
}i#chl^  und  warum  sie  in  gesunden  mit  einem  Male  einbricbl.  einige  Zeit 
lert  und  dann  wieder  auf  viele  Jahre  verschwindet.  Der  Hospifal- 
ind  mUsstc  eine  alltagliehe  Krankheit  sein,  wenn  die  obcrHiichÜehe 
Putrefcenz  auf  IJnterscbenkelgeschwöreu  oder  der  jauchige  Zerfall  aaf 
KrebsgcKchwUrcn,  wenn  Wundsepsis  nnd  septische  EntzUndungsprocessc 
die  Vorläufer  dessclhen  bildeten;  wir  wllrden  als  regelmässige  Art  dCB 
Einfrtlls  des  HoRpItalhrandes  dietie  Ilebcrgänge  und  niemals  die  plötzliohe 
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Erkrankung  vollkommen  gesander  und  frischer  Wunden  beobachten  and 
Wunden,  die  mit  den  übelriechendsten  faulenden  Verbünden  bedeckt  und 
von  Würmern  bcimgesuclit  sind,  deren  Verband  erneuer  aog  durch  viele 
Tage  hindurch  nicht  stattgefunden,  kJinnten  dabei  ihr  frisches,  reines  Aus- 
sehen nicht  bewahren,  was  doch  thatBächlich  nach  den  mannigfachen 
Erfahrungeu  aus  alleo  Feldzllgen  wie  aus  der  Armenpraxis  vielfach  der 
Fall  ist. 

§.  2()0.  Auch  die  Ergebnisse  expcrimeatcller  Untersuchungen,  wie 
sie  von  0.  Weber,  Billroth  u.  A.  zur  Erforschung  der  «rtliehen  und 
allgemeinen  Wirkung  subcutan  oder  in  K(irpcrhöhlen  injiclrter,  faulender 
Flüssigkeiten  angestellt  wurden,  »lad  ebenso  viele  Beweise  gegen  die 
Entstellung  des  Hospitalbrandcs  in  Folge  von  Infection  der  Wunden  mit 

fewöhnlichcn  FäulnisFiproducten.  Mochte  den  VerHUchsthieren  faulender 
iter,  Jauche,  faulendes  Blut  oder  sonstige  in  fauliger  Um»et/.ung  begrif- 
fene FtQssigkciten  unter  die  Haut  oder  io  die  Pleurahöhle  gespritzt  wur- 
den sein,  immer  entwickelte  sich  nur  eine  jauchige  AbRceuirung  des 
Zellgewebes,  zuweilen  mit  gangräaüsem  Absterben  der  abgelösten  Haut, 
septische  Entzündung  und  septische  Allgemeininfeetion ,  aber  kein  diph- 
theritiscber  Process  und  keine  hospitalbrandige  Zerstörung. 

In  beängstigender  Weise  habe  ich  selbst  die  Wirkung  einer  in  die 
Wundgranulationen  injicirten,  offenbar  im  ei-steu  Beginne  der  Fänloiss 
begrifTenen  BlutHUssigkeit  bei  einer  Kranken  beobachtet.  Ich  hatte  der- 
selben den  oben  schon  angeführten  Versuch  der  parenchymatösen  Injcc- 
tioD  von  tropfenweise  gefrorenem  und  wieder  aufgethautem  lackfarbigem 
Blut  (c.  ^/^  Pravaz'sehe  Spritze)  in  eine  gut  granulirendo  Wuode  am 
Vorderarm  gemacht,  ein  Versuch,  den  ich  einige  Tafte  zuvor  schon  ein- 
mal an  ihr  vorgenommen  und  als  ganz  harmlos  kennen  gelernt  hatte. 
Die  Injcctionstlüssigkcit,  welche  den  gelösten  Blutfarbstoff  neben  einer 
geringen  Zahl  noch  erhaltener  farbloser  Stromata  rotbcr  Blutkörperchen 
enthielt,  war  allerdings  einen  Tag  älter  als  die  damals  verwendete,  aber 
sie  war  beständig  in  Eis  gestanden  und  licss  nicht  den  geringsten  Käul- 
nisi-geruehwahrnchmeu.  Eine  Stunde  nach  der  Einsnritzung  bekam  Pa- 
tientin einen  überaus  heftigen ''.,  Stunde  wiihrendcn  Scliüttclfrost  mit  einer 
Temperatur  von  über  4U'*('.,  während  dessen  sie  in  Schwciss  gebadet 
war.  Der  beirctfeiidc  Assistent  besichfigte  kurz  darauf  die  Wunde  ULd 
fand  bei  Horgfii]ligHt(.-r  Abnahme  des  Vi^rbandcs,  dass  dieselbe  in  unzäh- 
ligen Tro|)fen  Blut  auf  die  Obertliiclic  austreten  licss,  so  das«  sie  förui- 
lich  Blut  schwitzte.  Er  steigerte  die  Transspiratiou  der  Kranken  durch 
Verabreichung  eines  Sudoriferum  und  am  ft)lg^>nden  Tage  war  die  Kranke 
wieder  so  wohl  wie  vorher,  hatte  kein  Kieber  und  konnte  das  Bett  ver- 
lassen. Das  Aussehen  der  Wunde  war  wie  vor  dem  Versuch  vollkommen 
rein  und  die  Granulationen  nicht  eollabirt.  Ich  untersuchte  an  diesem  Tage 
die  lackfarbige  lllutfiÜKBigkclt  wieder  und  konnte  nur  eine  Spur  einc^ 
fauligen  Geruches  conslatiren.  Die  wiederholte  Untersuchung  derselben 
unter  dem  Mikroskope  zeigte  auf  mehrere,  den  obersten  Schichten  enl- 
nomniene  Iropfen  kein  einziges  zweifelloses  MonaskÖrperchcD, 
wohl  ein  ziemlich  schlagender  Beweis,  das»  liactcrien  nicht 
ohne  Weiteres  als  die  ersten  Erreger  der  Küulniss  zu  be- 
trachten sind,  und  das»  das  in  Folge  von  llesttrptiou  putrider  Stoffe 
auftretende  (Hcpfischc)  Kiel)pr  nicht  ohne  Weiteres  auf  Kcehnnng  in's 
Blut  gelangter  Baeterien  oder  Mikrosporen  zu  setzen  ist,  noch  mehr  aber 
dafbr,  daas  der  innigste  Contact  einfach  faulenden  Blutes  mit  einer  eitern- 
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^eD  Wände  nicht  im  Stande  ist  ihre  hnspitalbrandige  Erkrankung  zn 
o<^wi^keD. 

^.  3iil.     Wir  Kind  somit  durch  directc  uud  indirectc  Gründe  dazn 
Ecedrängt,  einen  Tollkonimen  eifi:cnartigen  Ansteckungsstoff  fOr 
leo    p]o!4pitalbrand   vorauszusetzen   und  dieser  Aosteckungsstoff  erzeugt 
sich   nur  von  Zeit  zu  Zeit  und  an  bestimmten  Orten,  theilt  sich  dann  als 
>in    volatiler  der  Luft  und   den  in  ihr  suspendirtcu  WasserdUnsten  mit 
and   -wird  durch  dieses  Medium  gleiclizeitig  auf  verschiedene  zu  seiner 
Adfnabme   bereite   Wundflächen   Übertragen    uud  entwickelt    damit  auf 
einem  seiner  Verbreitung  günstigen  Boden,  der  viel  infectloosßihiges  Ma- 
terial enthält,  eine  Hospitalbrandepidemie.     Aber  nicht  durch  die 
Unft  allein,  und  vielleicut  gerade  am  scliwersten  durch  dieses  Medium, 
findet  der  lofectionsstofT  seine  Verbreitung;   vielleicht  ist  er  nicht  selten 
terrestrischen  Urspranga,   entsteht  in  stagnirendem  Wasser  oder  erhält 
ftkb  wenigstens  in  solchem,  das  geringen  Ahflnss  besitzt,  mit  Vorliebe, 
md     wird    durch   das    Wasser,    bei    der   Uebcrspülung    der    Wunden 
oder     durch    feuchtwarmc    Ueberschl&ge    Übertragen.     Am    leichtesten 
Hheint,    wie   wir  sehen  werden,    seine    Fortpflanzung    durch   zufällige 
UeberimpfuDg    des    Öecretes    hospitalbrandig    erkrankter    Wunden,    sei 
es    durch    Instrumente    oder    dnrcb    Schwämme,    durch    Cbarpic    oder 
sonstige  VerbandgegenKtäude .  durch  Bettwäsche  oder  die  Kleidung  und 
wlbBt  die  Finger  des  Wartpersonals,  der  behandelnden  Aerzte,  also  anf 
dem   Wege   der  unmittelbarsten  Uebertragang  —  der  Contagion  — 
atattzntinden.     Der  AnsteckungsstoflT  bildet  ohne  Frage  einen  fixen,   sei 
es  kürperlichcn  (molcculären) ,  sei  es  tlllssigen  Bestandtheil  des  Wund- 
secreta. 

Damit  ist  die  Annahme  einer  VerbrcitnngsfUhigkeit  desselben  durch 
die  Luft  wühl  vereinbar,  da  die  volatile  Eigenschaft  eine  gasförmige  Be- 
scbafTenbeit  nicht  als  conditio  sine  qua  uon  voraussetzt,  sondern  es  wohl 
gestattet,  ihn  in  feinster  flüssiger  Verlhcilung  oder  in  minimalsten  körperli- 
eben Dimensionen  in  der  Luft  suspendirt  sich  zu  denken.  Wir  die  wir  den 
Hospitalbrand  als  iTaugraena  diphtberitica  auffassen  und  selltst  minimal- 
diphtheritische  Erkrankungen  nur  als  niederste  Grade  des  Hospitalbran- 
des angehen,  erkennen  in  dem  diphtberitiscben  Anstecknngsstoff 
loch  denjenigen  des  HoBpitalhrandes.  Wie  die  Diphtberitis  der 
•SchleimhSate  periodisch  ihre  Epidemicen  macht,  wie  es  das  Erisypel, 
du  Puerperaltieber,  die  Cholera,  die  Kuhr,  selbst  der  Typhus  tbut,  so 
constaliren  wir  es  aach  vom  Hospitalbrand.  Alte  die  genannten  in- 
fectiüsen  Krankheiten  haben  zu  gewissen  Zeiten  in  verheerender  Weise 
neben  den  schwersten  Hospitalbrandenidcmieeu  gewUthet.  Damit  soll 
nicht  gesagt  sein,  dass  dieselben  alle  den  gleichen  Ansteckungsstoff  mit 
einander  gemein  haben.  Vielleicht  liegen  aber  die  Miasmen  dieser  ver- 
whiedeoen  Kraukbeitcn  nicht  sehr  weit  auseinander,  vielleicht  sind 
sie  nur  Varianten  eines  und  desselben  schädlichen  Agens,  jedenfalls 
Mehea  die  Wiegen  ihrer  (ieburt  nahe  beisammen ,  und  zwischen  einzel- 
nen derselben  besteht  nicht  bloss  eine  Verwandtschaft,  sondern  geradezu 
eine  Identität  der  localen  palli<»lo;;isetien  Proecssc,  wobei  man  nur  die 
Veriichiedeohcit  des  anatomischen  Bndens,  auf  dem  sie  sich  entwickeln, 
in  Kecbnong  bringen  muss.  S(p  Ist  der  diphthcritlschc  Charakter  der 
EntztlDdung  der  Sehleimhaut  des  Uterus  und  der  Scheide  bei  Poer- 
peralfieherkranken  längst  constatirt,  so  die  bösartigste  Form  der 
epidemischen  Kuhr  längst  als  eine  „diphfhcritiscbe"  erkannt,  und  auf 
dipbtbcritiscfa  -  nekrosirendc   und   verscbwärende.  Ixtcalprocesse   anf  der 
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Oarmsebleiinliaut  bei  Cholera  von  Vircbow,  Ptrogoff  a.  A.  wiederholt 
hiDgewieKCD  worden.     Mao  kann  wobl  dagegen  einwenden,  dann  bier 
Combinatioucn  der  verscbiedeoeD  InfectionF-krankheiten   und  selbst  ihrer 
ÄnsteckunpJt^tuflfc  uiiterciiiandcr  vorliegen,  wie  i*ic  besonders  in  Kriegen, 
wo  die  ßediuguiiis^en  der  Verbroittitig    Oir  alle  gleieh  günstig  sind,    nehr 
gut  denkbar  wären.     Ditrh  spricht  biegcgen  eine  Erfabrong,  welche  ich 
selbst  im  .Sci>tcmber  l-sJO  im  Fcldlazareth  in  Naney  machen  konnte,  der- 
zafulge  die  AuTualinie   einiger  Ralirkrankcr   in  das  mit  vielen  schwer 
Verletzten    belegli^s  .Spital    mit  hticbt^ter   Wahrscheinlichkeit   das   täigua) 
znui  AuRbnieh  des  Ho.ipitalhrandeK  gab.    In  dem  genannten,  trefTÜcb  veo- 
tilirharen  La^iirctli  fehlten  leider,  da  es  zu  einer  Tahakeirahrik  bCHHinini 
war,  die  Latrinen,  deren  Hcretfllung  bei  der  Widerwilligkeit  des  franzö- 
BiscbcD  Ingenieurin  und  div4  franzii<iis<>hen  rabrikleitcrü,   wie  des  mit  der 
AttsleerODg   bciraulen  fraQZ'i8i'*cben  PersooaU  mir  aufs  Aeuö;*erste   er- 
schwert wurde,      leb  richtete  liiihrcnleiluugen   mit  Tonnen  ein.    die  auf 
den  kleinen  tUr  den  Tabak  bestimmten  Wägen    weggeführt  werden  soll 
ten,  wenn  sie  vollgcflllll  waren.  Aber  nir.ht  selten  liefen  die  Tonnen  Stunden 
lang  Über,    nnd   wiederholt   rannrn   die  Kührcnleilongon,    dann  mnsstcu 
wi(5lcr  NachlslUblc  ond  BettschU^^setn  benutzt  werden.   Zu  derselben  Zeit 
kamen  eiue^«  Tfigm   in  spütcr  Abcndslnmie  c.  '2ü  Kranke,   welche  in  an- 
dern Üpitälern  keine  Aufnahme    mehr  finden  konnten,    und  von  welehoai 
die  Hüirtc  Kulir-  und  TypIniskraTike  waren,   au    und  mufisten,  ubgleicb' 
es  strenges  Princip  war,    nuRcr  Lazareth    von   solebcn   Kranken   frei  st 
halten ,    einen  Tag  lang  in  einem  bis  dahin   nicht  belegten  Saale  beher- 
bergt werden.     Die  Dejectionen  dieser  Kranken  wurden  in  die  im  Hofe 
betindiicben,  leider  nicht  immer  reinlich  gehalteneu  Cloaken  geleert  und 
bald  dumaeh  trat  in  dvm  diesen  Ciuaken   Kuuächst  gelegenen  Saale  derij 
erste   t^ehwcie  lloi^pilalbrandrall   auf.      Später  wurden  auch  unsere  Vi 
wundeten  zeitweilig  von  Uubr  ergrilVen  und  erzeigten  sich  weitere  leicht 
Wunddiphtberitideu,  deren  Verbreitung  durch  die  energischsten  Gegcoms 
regeln  verhindert  wurde.    Dieses  verbllndele  Auftreten  des  Ilospitalbnui- 
des  mit  Hnhr,    Typhus  und  Cholera,    fwler,    wie  Andere  wollen.    dicKM 
Auftreten  des  Uo^pitalbrinde»  unter  dem  l^intlutjse  de»  Kuhr-,    Typhu«- 
oder  Cboleramiasmas  hnijen  Tirogoff,  Marray,  v.  l'itha  und  die  ver- 
schiedensten deutschen  tMiirnrgen  in  dem  hühnijschen  und  Main-Kelduige 
13b(>   wie  in  dem  deutseh  -  französischen  Kriege  festgestellt,      v.  Pitha 
conslatirtc  ausserdem,  dass  im  .1.   18:t3 — 34  im  Präger  Spital  neben  der 
verbeercndKten  Puerperalficbcrepidemie  der  furchtbarste  pulpc»e 
Hospitalbraud  auf  der  ebirurgisciieu  Abtbeiluog  herrschte,  und  das» 
der  gleiche  ParaUelismus   bei  jedem  folgenden  Ausbruche  dieser  Krank- 
heit hcroorklicb  war,  und  im  verflossenen  FrHbjahr  ( l.srS).  als  das  Puer 
pcraltieber    anf  der  fiebSrabtliciliing   des  tiiesigen  Krankenhausi-a  cpide- 
miBcb  wurde   und  unsere  »cblecbten  Latrinen    und  die  SpitalsbeitwiUche 
die  infecttiisfri  WochcnliUsse   aufnehmen   mnssten    nnd   tiglich  Serti<.Di.n 
TOD  Pucrpcrallicbcrlciohcn  im  pathologiscb-anatomisehen  lustitut  gemacht 
wurden,  dessen  Scctious/.iinraer  leider  unter  ehirurgisehen  KraDkeiudUea 
lie^  da  zeigten  sieh  dipbtheritisrhe  Wunderkrankuagen  auch  auf  meiner 
KImik,  welche  indessen  glUrklichcr  Weise  leicht  nnd  vereinzelt  blieben.   ^ 
Auch  vom  Wiener  Krankenhause  gibt  v.  Pitha  aus  dem  .1.  I.s09j 
ao,   dass  damals  neben  der  Cholera  und  einer  sehr  verderblichen  Faer- 
peral fiebere pidemie  der  Hospital brand  daselbst  epidemisch  gebaust  habe.) 

S.  y*>V-     Im  auch  dieser  Frage   gegenüber  zu   exacleren   Ktatisti'. 
sc  heu  Kesnltalen  zu  gelangen,  bat  der  um  unsere  Wissensrhall  so  hocb 
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icDt«  verstorbene  O.  Weber  mit  vielem  Acfwand  von  MHbc  uod  Ar- 

ic   xwei  vergleichende  Taliellen   aus  dctu  -hilirc  l8i.)6  construirt,  von 

<l«Deo  die  erRte  (auf  Tafel  VI)  neben  dem  lorilnuicndeu  Gesamnitkraiiken- 

staod    drr  Hetdclberf^cr  Klinik   und   der  Gesaninitrjilil  eiternder  Kranker 

«Irrselbeo,  alle  Fälle  von  Senlicämie  und  I'yäniie.  alle  solcben  von  Kry- 

^pel,    die  l'blegnioocn  der  Klinik    nnd  die  plilrgnioniisen  Rntxtlndungcn 

de«  Ambalatoriums  in  ebensrt  vielen  von  einander  untcrftchiedcncn  CurveO' 

twciehunitc-weise  Treppe nzcichnaogren  enibält.      I>te«eu  Curven  habe  icli 

iMere    tloitpitalbrandcun'e    vom    gleicben   Jahre   binzogeHlgt.      Für  die 

„1  PnterKcbcidnng   dieser  7  Cnrvenlinien    nach   ihrer  Bedenliing  bieten  die 

■■f  der  TaM  pef:ebencn  I'>kl.'irtiii(;en  den  Seblllspot.    Auf  Tafel  VII  hat 

Hv.  Weber  nach  Angabe  der  chirargischcn  Kliniker  von  ZUrich  and  Ba- 

kL  des  mcdiciniitehen  und  gebnrtshilfliehen  Kliniker»!  von  Heidelberg,  der 

^talsinte  von  Carbrabe,  Mannheim  aud  Darnistadt  nnd  der  Mehrzahl 

KT  praktischen  AerKle  von  Mannheim')  alle  ICry^ipel- Fälle  der  Klinik 

berga,  ZQnrths  und  Itasel»,  der  Spiliiler  Mannheim!«,  Carli^ruhea  und 

ladts.    wie   dpr  Stadt  Mannheim  nnd  Sladt  Heidelberg  vom  Jahr* 

tal>ellariseh  zni^amniengestrllt  und   dadurch  dreizehn  Carven  ge- 

oonrn.    welcbc   den   (lang   de«   Krj-sipel»    in  jenen   sieben  Städten   im 

nieo  Jahre  nher^iclitlich  darstellen.      Von  drei  .SlSdten  (CarUrnhe. 

Dbeim  und  Heidelberg)    xind  \'erglcichungeu   der  nosokomialen  und 

in  Privatwnhoiiiigpu  vorgekonmiencn  [{dlblauf-  Krkninkuugen  ermög- 

L     Die  geRtricheli  gezeichneten  Carven   oder  Treppeolinien  bedenlen 

GcMunrntfiumme  der  in  SpitKlern  und  Privalhäuttcm  der  gleiebeo  Stadt 

kob*ebteien  Fälle. 

DicMen  Eryäipelcurven,  welche  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Roee 
ii  den  über  ein  grÜKi>eres  /DsammenhäageDde!'  Territorium  zerstreuten 
BMdteii  prüfen  und  die  Frage  nach  dem  epidemitteben  Charakter  dersel- 
km  beuilwurten  »ullen,  ist  noch  eine  Curve  aller  Puerperallie bertalle  der 
blbrodongsamttnlt  in  Heidelberg  aus  dorn  Jahre  IHit6  heigefllgt  and  ich 
Ü»  in  die  (tabrik  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  die  daitelbst 
Wftbaebletcn  Rospitalbrandfälle  des  gleichen  Jahres  nachträglich  einge- 
trigen.  |iie«e  beiden  Tabellen  sind  da«  letzte  Vermäcblniss  ans  der  Hand 
oeioee  onvergosslicheD  Lehrers  O.  Weber  nnd  ich  erfUlle  nur  eine  vor 
Jiiireji  abenioramcnc  I'tlicbt,  indem  ich  sie  als  Schlufisstcin  des  literari- 
«liea  UenkmaN,  das  er  sich  selbst  in  unserer  WiAsensehatt  gesetzt,  an 
dntem  Orte  niedprlcge.  Sie  bezeichnen  die  Richtung,  welche  sein  for- 
icke;  i-^t  in  den  let/.ten  Jahren  seine«  Lehens  eingCAchlagen,   am 

MT  <:  irrsten,   wenn  auch  mUhevolUteu  Bahn,  der  Erkenntniss  des 

ttcaeiM  der  int'ectifisen  Wnndkrankheiten  uüber  zu  kumuicn  und  diese 
Kiehtno^  war  auch  mir  Vorbild  lllr  die  in  dieser  Arbeit  geführten  eige- 
m  «UttKtiftcben  Uoier^uelinngeo. 

Aa»  Tafel  VI  gebt  hervor,  daas  in  dem  Zeiträume  von  Mitte  Mai 
Im  Mitte  Augiixt  and  dann  wieder  im  Monat  November  und  Deccmber, 
Mwolil  da«  Erysipel  aU  die  Wanddipbtberitis  und  dipbtheritiscbe  Gao- 
pia,  die  ryämiu  und  Scptioitmie,  wie  die  Phlegmonen  in  so  ziemlich 
^debwittgcr  .Steigerung  iurco  hÖehNtcn  Stand  erreichten  und  zwar  kei- 
MwflgB,  wie  schon  bi>rUbrl,  in  geradem  VerhSItniss  za  der  (fcsammlzabl 
der  Knmkeo  und  in  spccie  der  eiternden  Kranken  der  Klinik. 


t>  Allim  'Ui-nrii  Herren  CVIIoKna  glaube  ieb  Im  Slane  de»  Verstorbenen,  wie  tu 
Naii'iTi  (Ut  WJsAi^nxrliart  den  wiinn«t4>n  Dank  dir  die  g^f.  Mittlipiliinie:  ihim 
RrmbBrhttiiiK'MiniiirrialH  lifer  au«drtlflkt>ti  xii  sollen  iinil  fretir  mich,  dnuiit  cini! 
Ujicm  Tertkllenv  Schuld  endüoh  abtTtfieo  nn  kOnaen. 
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Tafel  VII   dagegCD  lebrt  uns,  liass  das  KrvKtpel   w  alleu  cleo  ge- 
oanotirn  Städten,  alno  io  einer  SUd Westdeutschland  nnd  einen  angrenzen- 
den Theil  der  Schweiz  amfasaenden  Verbreilnnp,  in  den  Sommcrninnaten 
jeueii  Jahres  furodkh  epidemisch  aiiflrat  nud  in  den  andern  im  Jnli  seilte^ 
grOftKte  InteniiitÄt  zeigte,  ferner  dass,  wcnD  wir  die  gemeinsame  Carvefl 
der  EryaijicIlliHe  der  Klinik    iitid   di-rjenijreii   der  8tadt  Heidelberg  io's 
Aag;e  lossea,  die  crDsste  ÄDhüufiiug  der  er>'sipL'laU)fic-ü  WimderkrankuD- 
pen  mit  denjenigen  der  diphtlit^ritisnhen  zcitlicn  zusaroraeotrifft,  und  end-^ 
Reh,   dass   aooh  das  Pacrpcraltieber,   mit  einem  kurzen  Vorsprung  vorÄ 
dem  Ht>!tpilall>raiid,  seine  uieixlen  blrkraukun^fSlle  in  Jen  SommertDODi 
Ich  a[lt/.u^vei8en  halte  und  im  Novemiier  und  Decemher,  nachdem  das  ÜTay- 

Bei  schon- Überall  nahezu  f:r]o.schcn  war,  nnehmaUin  GcmeinRchan  mit  deni 
[oMpilalbraud  eine  bcirjichülche  und  vdllknmmen  parallel  laufende  Kxb-_ 
ccrbation  erfahr.  Leider  war  ea  mir  nicht  möglich,  tibnliche  verglei-fl 
chendo  ZnsanimeDstcIlungcn  der  Hospitalbrandföllc  ans  den  verschiedenen^ 
Kacbbarefjidtea  Ueidclbcrgs  zu  gcn-ittnen;  es  scheiterte  dies  vor  Allem 
an  der  biä  tluto  uoch  viel  zu  gro^^cu  Divergenz  der  Atitfichtcn  tlber  das, 
waa  Hospitnibrand,  was  Wnnddiphthcrilis  und  wjis  einfach  eine  unrein« 
Wunde  zu  nennen  iist.  Doch  zweifle  loh  niclit,  nacli  dem,  waH  ich  über  ein 
gleichzeitigem  epideuiisches  Auilreten  der  HnrhendipbtheritiH  in  den  ge- 
nannten Städten  weisft,  daas  anch  der  Hoüpitolhrand  sein  Contingeot  zn 
(lieMD  diphtberitiBchen  Erkrankongen  ge»(tellt  haben  dftrfte.  Wenn  nur 
einmal  im  Atiscblnss  au  die  hier  gemachten  Anfinge  die  Slatistik  der 
infecliOseD  Wundkrankheiten  an  allen  Spitälern  uod  in  den  verechieden- 
aten  Städten  nach  einer  gcmcinscbaftliclicn  Methode  betrieben  werden 
wird,  dann  wird  ans  der  Vcrglcichiing  der  einzelnen  Tabellen  der  epi- 
demische Charakter  derselben  oocti  klarer  als  bisher  zu  Tag«  tre- 
ten. Soviel  aber  »teilt  bereit8  fest ,  das»  der  Uo8pitalbrand  mit  den 
Pnerperalfieber,  den  Jtnchcndiphthcrieen,  der  Knhr,  der  Cholera  and  den 
iufcctiiteon  Kr,vBipelen  gemeinsame  Kpidemieeu  macht,  und  daas  sein  Ad- 
HleckungEstiifl'  demjenigen  dieser  Krankheiten  zum  Mindeaten  sehr  nahe 
verwandt  int,  wjihrcnd  er  auf  der  anderen  Seite  in  Folge  aeincr  gewöhn- 
lichen Verbindung  mit  putriden  ZersetzungsproceMeo  »ehr  bSnIig  nebcD 
Pyämie  nnd  Septicämie  und  »optischeu  EutzUndungHformco  coacomitireiid 
einbergeht. 
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§.  26;{.  Wir  reden  somit  von  einem  HoRplialhrandmiasma 
einem  „durch  die  Lutt  Übertragbaren  nnd  waiir»cheinlichcr  Weise  molC' 
cnlKrcn  Aoatcckungitstoff,  der  die  Wunden  direct  inlicirt,"  nicht  aber  von 
einem  Miaama  iai  Sinne  jener,  welche  sich  daruuter  |>emiciU»e.  der  Luft 
beigemengte  Gase  denken,  die  durch  die  Kespiralionswego,  oder  ^ar 
durch  die  Haut  in  den  Organismus  aufgenommen  zuviirdcrst  dos  Itint  in- 
flciren  nnd  dadurch  er>4t  krunkhnfie  Verändcniugeu  an  einer  Wunde  be- 
dingen. Wir  kennen  dcssbalb  auch  kein  ..Uosapitalfieber'',  welches  „eine 
intoxiration  des  Blutes  solcher  Krankor  mit  llr>Fipitalhrandgift  wäre,  die 
keine  eiternden  Wunden  bcKilzcn,"  sondern  wir  haben  ans  allen  aneerefl 
Ertahruugen  die  [Jeber/eugimg  gewonnen,  das  der  Organismiu  ein« 
Hospltalbrandkrauken  crBl  dann  zu  leiden  beginnt,  wenn  die  locale  Affec- 
tion  der  Wunde  zur  Kntwicklnng  gekommen  Ul  >til  der  Annahme 
eloer  miasmatimehen  Entstcbnngs weise  des  Hospital brandei;  darf  man 
aber  uicbt  die  Vorstellung  verbinden,  dass  io  gewissen  Zeiten  die 
ganze  Almoi>phäre  cinea  Landes  sich  durch  Einwirkaue  einet 
schlechten  Genms  epidemica»  mit  dem  .Miasma  erfülle,  von  aem  man 
ulclil  weiiw.  von  wuniicu  tm  kommt  und  wohin  08  gebt    Die  grttetou 
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id  rerbeereodsten  Kpidemieco  pSc^n  au»  kleioea  Herdeu  hervorzugcbeD 
id   erlangen   ibre  UedeuUing    erst  durch   besondci«   ihrer   Verbreitung 

fnMti^e  <!'(iii^ti:)l:iiir>Deii,  iiHi^ni  dirse  in  der  BescbafTonitcit  der  Luft  ndi-i- 
Menscbeiiverkebr  oder   in  was  immer  besuchen-      Von  uineni  solchen 
alnu  Herde  aus,  in  welehcm  ein  speeirifieher  AnslceknngsKtoff  sieb  cr- 
itengr,  werden  die  Keime  der  Intcction,  mit  IlUlfc  jener  accidenlelleo  Ein- 
flüsse, bald  io  dieser,  bald  in  jcuer  Kicbtung  au^gemtreut.    Dadurub  eot- 
stebt  eine  Heibe  neuer  lucnler  Auäteekungr^berde,  ko  dass  tnao  von  jeder 
grfissercii  allgemeinen   Epidemie  getrost  hcbanptcu   kann,    das»  «ie   nur 
cioc  Kette  klciuHlcr  LocHl-l!^|>idcmieco  darstelle.    Irgendwo  er- 
^Iten  sich  solche  Incnle  Infcctionsherdc  fnrt  und  fort  und  e^  steht  nicht 
^ß  hoffen ,  daits  ein   »pcoifiMcbcr  Infcction^atoß'  einmal  vültkotunien  vcr- 
Kliwiude:  es  bedarf  nur  ueuer  gUtisilf^er  Moinenlc  zu  seiner  Verbreitung 
Dm  aus  den  unter  der  Asche  ^liuiiuendi.'ii  Funken  ein  neues  Feuer  iinzu- 
laehen;    dciishalb   erlebt   man   es  sehr   häutig,   dass  eine  Hospilalbrund- 
cpldomie  in  einem  und  dcin^olbon  Hospitale  sich  periodisch  niederhält, 
i>dcr  wenn  aie  hercitü  urlutieben  scheint,  in  einzelnen  sporadiHcben  Naeh- 
zD^lcro    immer  aafs  Kcuc  ihre  Tendenz  wieder  anfzulcbcn  kundgibt. 
wsoa  erklärt  sich  auch,  dass  die  Krank lieit  an  denselben  Kranken  w 
Kerne  ihre  Hecidive  macht     Üesshalh  maubt  man  auch  nicht  äciten  die 
n'aiimehmang',  dass  in  einer  und  denselben  I'rivatwobnuug,  und  in  einer 
md  dcrticlben  ramilie  .labr  und  Tag,    nachdem  Tndesfidle  von  Raeben- 
diphlheritis   darin  vorgckominen ,   plützHcb  eine  neue  diphtlieritiHche  Er- 
uänkung  aultaacht.      So   geschah    es   dem   einzigen  einjährigen   Kinde 
lÖ- Webers,  das  ein  Jahr  nach  dem  Tode  seine.s  Vaters  in  der  gleichen 
KfflbDDng  von  einer  tüdtliehen  Angina  diphlberitica  ergrift'en  wurde,  and. 
^uDliche  Beispiele  wUsstc  ieb  noch  mobrcro  aus  meiner  Erfabraug  vu 
krichlen. 

Allerdings  ittt  c»  meist  xchr  schwer,  den  einzelnen  Anngangspunkten 
ciaer  jeweiligen  emcntcn  miasmatischen  Lnt^vcrderhniss  im  Oroascn  wie 
in  Kleinen  auf  die  Spur  zu  kommen.  Man  hat  freilieb  nucb  noch  nicht 
(ROtlich  genug  darnach  geforscht,  ^'ur  vereinzeinte  Angaben  der  An- 
(oten  gehen  uns  hicrUber  Andeutungen.  So  erw.lbnt  Curf  iü  (vcrgl. 
^  Bineh's  Hdb.  d.  bist,  geogr.  Falh.),  dass^  als  der  IIoi^pitHlbrand  im  J. 
i82  in  dem  sehr  reinlichen  nnd  gut  ventdirten  Marinehospital  in  Mailra* 
Bibracb,  In  Pulgo.  kurz  vorhergegangener  Uebcrsehwcmmungen  die  Ijaüt 
\h  ier  von  8ümpfeu  eingenommenen  l.imgebuug  desselben  in  hOch«t  aaf- 
'illeotler  Weise  mit  fauligen  Exhalati<jnen  geschwängert  war,  und  Cham- 
boll  berichtet,  da>s  man  ..abi  die  I'rsacbe  de«  im  lltis]iilal  zu  [)Uu- 
pVirchcn  herrschenden  Hospitalhrandes  ein  in  der  Tiefe-  eino«  henacbbarlen 
Grindstticks  stagnirendes  Wasser,  nachzuweisen  vernmcbte,  was  sich  da- 
inttli  alft  richtig  herausstellte,  das«  die  Kpidemie  nach  der  Trocken- 
iegiiDg  jenes  Grundt-s  naoblics»;  ferner  Hilirt  Robilicr  das  cndcmiRchc 
Vorfacrr^cben  des  Hi'i'pilalbrandes  im  Militärhospital  in  Toutou  darauf 
^OfBc^,  daisH  in  Kol;;e  maugelhatler  Einrichtung  der  Latrinen  und  ver- 
kehrter Anlage  der  Kirehhüle  die  Loft  in  dem  von  hohen  HiLusom  ein- 
{ttchlossenen  Spitalc  stets  mit  fauligen  Zeräctzangaproducten  goächwän- 
8W  war. 

'  §.  2G4.  Ob  klimalologische  VerbSltnisse,  obdieJahres- 
'"it.  die  Witterung,  oh  kalte  oder  warme,  feuchte  oder 
'fockene  Lnft  die  Aufnahme  dos  InfectiimuHlollH  ans  snleben  neu  ent- 
*ttiIcDcn  oder  halb  erlosclienen  Infcclionsberdcn  in  die  Atniuspliäre  nu 

^talttllxCD,  ist  ücgenstand  einer  gründlichen  Erörtcrang  geworden  and 
*.  Pltba  u-  Billruth,  Chirurgie.  Bd.  I.  U.  Abth.  1.  Hüft.  l'J 
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die  Meinnngen  der  Scbrinstellcr  widcrsprccbca  aicb  in  diesem  Packte 
mehr  noch  aU  id  jedein  anderen.  Factum  ist,  dass  in  den  uns  TOrliegeD- 
den  Berichten  über  Hospitalbrandepidcmicen  keine  Jahreszeit,  ja  kein 
Monat  unvortrctcD  erscheint.  Der  Kme  erlebte  seine  Kpidemie  im  streng- 
sten Winter,  der  Andere  im  heisscstcn  Sommer,  der  Dritte  bei  ununter- 
brochenen UcgcngUssen,  der  Vierte  bei  ausnehmender  Trockenheit  der 
Laft.  Unsere  Tabellen  zeigen  die  Kpidemie  der  Jahre  1SÜ5— 1>8  in  Hei- 
delberg bald  im  iüommer,  bald  im  Winter,  bald  im  Frühjahr  in  ihrem 
Zcnith.  Desshalb  hielt  ich  es  auch  fUr  UbcrfltlsHJge  MUhe  genaue  meteu- 
rologiscbe  Notizen  Über  Barometer-  und  Thermometerstände,  Windrich- 
tung, Schnee  oder  liegen  etc.,  sowie  hygrometrische  Befnnde,  welche 
Tag  fllr  Tag  jenes  4jäbr.  Zeitraums  betrcfl'un ,  mir  zu  erwerben  und  sie 
hier  zar  Vcrgleichung  mit  dem  Gange  unserer  Epidemie  einzuschalten. 
Die  die6Bbe7.ll<?lichcn  Mittheilungen  Fiscber'et  liefern  kein  verwerthbare« 
Krgebnias.  Wenn  man  vollends  dazu  nimmt,  dass  der  Hospitalbrand 
unter  allen  Ureitcgraden  gekannt  und  gefDrehtet  ist,  so  darf  man  mit 
Entschiedenheit  den  Satz  aussprechen,  dass  die  Entstebang  des  Hospital- 
brands oder  der  Wunddiphtheritts  weder  von  einer  niederen  noch 
von  einer  hohen  Temperatur,  weder  von  grossem  noch  von  ge- 
ringem Luftdruck  abhängig  ist  und  daher  in  jedem  Monat  des  Jahres 
und  bei  jeder  Witterung  auftreten  kann.  Dagegen  lässt  sich  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen,  dass  plötzlich  eintretende  hochgradige  Tem- 
peratarscb  wankungen  (aufweiche  Grob  Gewicht  legt)  und  rasche 
Witterungsweehscl,  besonders  rapide  UebergSnge  von  grosser  Feuch- 
tigkeit (vielem  Hegen)  zur  Trockenheit  in  Folge  intensiver  Wfirmeentwick- 
Inng  und  umgekehrt  schnelles  und  tiefen  Sinken  der  Temperatur  bei 
feuchter  Lufl  eine  Epidemie  rascher  in  Kluss  zn  bringen  und  ihren  Cha- 
rakter zu  verschlimmern  vcrmögcu.  Das  glaubten  Dussaussoy,  Brug- 
mans,  Gersou,  (iroh,  Foek  und  manche  Andere  aus  ihren  Beobach- 
tungen cntnchmcu  zu  kOnncn,  und  diese  Annahme  scheint  auch  mir  nicht 
ganz  grundlos  zu  sein.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  Wunden  durch 
die  plötzliche  Entziehung  von  Wärme  oder  durch  die  Steigerung  ihrer 
Eigentenineratur,  durch  niomontanc  Austrocknting  oder  durch  Herab- 
setzung der  Verdnnstung  an  ihrer  Obcrfläcbc  in  gereizten  Zustand  ver- 
setzt und  dadurch  zur  Infrction  prädisponirt  werden.  Gehen  ja  manche 
Acrztc  Ko  weit,  unter  LKiignung  des  Kpeeilischen  Infectionsstoffs  der  Wund- 
und  Schleimhautdiplitherie  in  solchen  Eiullüssen  die  einzigen  Ursachen 
der  dipbtberitischen  Enizllndung  zu  erblicken.  Oder  aber  wir  mllssen  an- 
nelimen,  dass  dem  Boden,  auf  welchem  ein  I'rtvat-  oder  Krankenbaus 
steht,  der  diplitlicritiscbe  Anst<><-kungsst4)fr  irgendwie  einverleibt  ist,  dasA 
er  dann  in  Folge  starker  Dnrt'hfeucrhtung  desselben  gelöst  oder  aus  ver- 
wesenden animalischen  Bestiindtheilen  leichter  entwickelt,  und  nun  ent- 
weder dein  Brunnenwasser  zugeflihrt  und  durch  die  Wundflächen  impnrtirt 
wird  oder  dass  er  mit  dem  steigenden  Grundwasser  an  die  Oberfläche 
gelangt  und  hier  bei  ras(^li  folgender  Verdunstung  von  der  Lntt  aufge- 
nommen und  an  dem  Ort  der  Infeetitin  abgesetzt  wird.  Ebenso  hat  die 
Vorstellung  viel  Plausible«  fllr  sic;b  ,  dass  liei  einer  mit  dem  Hospital- 
brandmiasma gcscliwängerteii  feuchten  Luft  eine  rapide  Tem|)eratur- 
abnabmc  die  Wasscrdltuste  condouKirt  und  ein  Niederschlagen  derselben 
mitsanirat  dem  Ansteekungsstofi'  auf  eiitblösute  Wundflächen  bewirkt  oder 
eine  Ablagerung  des  letzteren  auf  den  Vcrbandsttlcken  herbeiführt  und 
mit  Hlllfe  dieser  eine  Wundinfection  hervorruft. 

$;.  3Gri.    Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  diese  miasmatische  Ver- 
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breJtoDg^irei»«    des   diptilhorili^cliea    AnsteckangAstoff»  darcb   Luft   qdiI 
VTsmer  ul  aber  die  Verbreitung  denselben    auf  dem  Wege  der  Coo* 
tapiittt,    aad  wenn  es  jetzi^o  Geptln^enbeit  ist,   (]cn  Knspitatbrnnd  als 
fiae    mtasmatiHch  -  conln^'iitMe   Wtiudkraiiklieit   zu    beüciciineo ,    bo 
nOehte  ich  lieber,  miferii  der  Naclidrofk  auf  das  rrate  Wort  gelegt  wer- 
ieo  Mill,    denticlben  ninc   cutita^ii^^i  -  miasmatische  Krankheit  neu- 
Ks  kommt  freilich    am  Ende  wcni|:   darauf  a»,    welchen  Medium 
!n  Atii>teckuD;;!>st(t(r  .111  hüIiiou  vom  äcliick^al  bcftimmtcii  Ort  befördert, 
renu  e»  »ich  daliei  am  keine  Ver^nderang  in  der  ZuttamincnFicIzmig  der 
itirirendcD  Materie  hatidell.    leb  halle  dcAshnlh  den  allen  Streit,  üb  der 
iMpiulbrandviros  ein  Miasma  oder  ein  Cuutagium  darstellt,    abgesehen 
den  daraOH   abgeleiteten  therapeutischen  Folgerungen,    fUr  ziemlich 
laflii^.     Wir  wi^^en,    da«s  das  Uospitalbrandgifi   in  der  Bospitalb ränd- 
le und  im  diphlbiTiliMube»  Wuiiusecret  in  (!U6^iger  ()der  tester  i  mo- 

Ireri   Kortii    enthalteu   ist    und   mil   deinseihfu  am  leichtesten  Bher- 

tragm  vird,  erkennen  aber  vollkommen  an,  daan  es  auch  fon  der  LuR 
oder  dem  Wasser  mil  fortgeriKSCu  nnd  in  grösserer  Distanz  erat  zur  KnI- 
Calluoe  seiner  Wirkung  abgesetzt  werden  kann. 

Freilich  iot  auch  die  contagii^sc  Wirksamkeit  der  Hospital- 
bra&djaucbe  bestritten  worden  und  es  gibt  selbst  heutzutage  noch  Chi- 
rurgen, welche  den  Uospilalbraud  Itlr  ein  rein  tlrt liebes,  durch  Ver- 
kdhlaug  oder  wie  W.  Thornttoa  ')  meint,  durch  das  ranzige  Fett  aller 
tarn  Verband  bendlzter  Salben  bcrvorgerutenet^  liCidcn  halten,  nnd  wie- 
der Andere,  welrhe,  olme  eine  andere  Erklärung  ftlr  die  l'aihogene«e  der 
Cnuikheil  za  wj^ftCD,  in  htiiidcui  Eifer  rlio  CVnitagiositäl  den^eltien  auf»  Hart- 
nlckipilc  bekämpfen,  obgleich  die  Beii^pielc  von  xweifellos  erwie-'^ener 
llcberimgung  devtiifiei^  von  einer  Wunde  auf  die  andere,  und  von  einen 
Kranken  ani  seinen  Beltoacbbam  etc.,  welche  in  der  Llteratnr  uicder- 
gele^  wurden,  bereits  ao  zahlreich  sind,  daas  ea  Eulen  nach  Athen 
tragen  biexHC,  wullic  man  cn  sich  znr  Aufgabe  machen,  ihre  Zahl  noch 
um  elolge  in  vermehren.  Ich  besebrftnke  mich  dc^shaib  darauf,  die  un- 
iweidcatifsten  dcnielben  zu  reprudncireo,  weit  Kie  in  ihrer  Vereinzelung 
lo  den  renchiedcncn  tlo<^pital£chriltcu  dem  Gedäcbtntss  nur  zu  leicht 
immer  wieder  enlfallon. 

Fi  seh  er  berichtet,  dass  ein  Kranker  seiner  Cbariti^-Abtheilun^, 
welrber  einem  andern  von  Hospitalbrand  ergriffenen  heimlich  aus  Mitleid 
,de»co  »chmerzhat'tcs  Oe)»chwHr  rcmifcte,  sich  an  einer  excorürten  Stelle 
MQCr  rechten  Hand  mit  Hospitalbrand  inlicirtc.  Derselbe  »teckte  sodann 
dem  äeereto  seinen  eigenen  ADfangH  verheimlicbtcu  Hospital brand- 
iwttra  noch  einen  andern  Kranken  an  einer  gequetscht -gerissenen 
^onde  des  Handrllckens  (gleiclifallH  dnrcli  unbefugte«  Verbinden  des- 
•elbcat  in  »o  inteu-tivcni  <>radc  an,  dass  die  pulpöae  Form  sich  ent- 
wickelte. Der  erst  -  crgriiTcnc  Kranke  war  f-inbekanntcrmasscn  vnn 
^riOcm  Anlief  der  ibm  eines  Tags  auf  der  Rlioklcchr  vom  Verbände  der 
boi^itolbriitsdigeo  weiblichen  Kranken,  ohne  zuvor  seine  Hiinde  und  lu- 
tnUDCDtc  gereinigt  zu  haben,  den  Verband  ernetierte^  iubclrt  worden. 
iroh  eralibU  einen  l-^atl  von  einem  Soldaten,  der  an  einem  vereiterten 
rOD  lloflpitalhrand  befallenen  ßubo  litt,  daon  dermclbe  eine«  Nachts 
[^Wi  oigviier  Voruabme  des  Verbandwechsels  eine  znl^llig  entstandene 
ItWioe  Uiaswnnde  seines  reohten  Zeigcßngen)  mit  Flo^tpjtalbrand^ecrel  in 
BoVhning  brachte  and  in  Folge  davon  Kntzllndung,  phagcdünischo  IJlce- 
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ratioD  und  Verjauchung  der  'VV'^cichtheile  seines  Fingers  bekam,  die  ded- 
HDn  Verlust  herbei  fit  lirte.  Lallour  tbcilte  ein  ganz  ähnliches  ErlcbnisR 
vom  Bord  eines  mit  IIo^^pitalbraiidkraDkcn  Überhäuften  TraaRportscbiffes 
mit,  da«  itin  »elbst  betraf.  Er  verletzte  sich  bei  Unterbindong  einen 
blutenden  Gcfässcs  in  einer  buspitalbrandigen  Wunde  durch  einen  klei- 
neu KnocbcDH|)littcr  an  seinem  linken  Mittelfinger.  An  der  Stelle  der 
Verletzung  entstand  nach  2  Tagen  eiuc  Pai^tel  mit  entzündetem  Hof,  diese 
brach  auf  und  ging  in  Ulceration  Über,  welche  am  fi.  Tag  dnrch  einen 
pulpös ■  niembraniiscn  Belag  und  die  um  «ich  greifende  Zerstörung,  die 
llber  das  jranze  letzte  Kingcrgliod  sieb  erstreckte,  unter  hoehgradiger 
Hcliwcllting  des  Arms,  sieh  zweifellos  als  Hospital brand  zu  erkenocD  gab. 
Die  Heilung  erfolgte  erRt  uaeb  Aldauf  von  4  Wochen.  Wie  er,  babeu 
sich  auch  t'outeau  und  Danillo,  erstcrer  KufÜllig  beim  Verbinden 
hospital brandiger  Wunden  an  einer  Schnittwunde  eines  seiner  Finger 
inlicirt,  Danillo  constatirt  auch  einen  [JebertragUDgsfall  von  Hospital- 
brand  durch  Keine  nach  dem  Verbände  einer  hospitalhrandigen  ^\  andc 
ans  Versehen  nicht  gereinigten  Instrumente,  ebenso  Vautier  nnd  Lar- 
rey, Boucheron  und  l)npuy.  Clerc  zerstürte  durch  absiehtliche 
Intl'ctiou  mit  Hosnitalbrandgift  syphilitische  Geschwüre  und  fllhrte  so 
deren  raschere  Heil tmg  hcrliei.  Vautier  will  wiederholte  Infectiun  durch 
die  Application  von  Charpie,  die  bereits  bei  hospitalbrandigen  Wanden 
benutzt  and  wieder  gewaschen  worden  war,  beobachtet  haben.  Ollivicr 
endlieh  gibt  uns  einen  ganz  ausfUlirlichun  Krankhcitsbcrieht  über  eine 
Einimpfung  mit  pulpöseni  Hospitnlhrandsecret,  die  er  sieh  absicbtlieb, 
um  den  cxperimcutellen  Beweis  der  Inoculirbarkcit  des  Hospitalbrand- 
virus  KU  fuhren,  in  die  Haut  seines  Oberams  mit  der  Lanzette  machen 
Hess,  und  deren  weitere  Folgen  Es  kam  au  den  Impfstellen  zur  Ent- 
zündung, Pustel-  und  (icschwUrsbitduDg,  dann  za  einem  diphtheri- 
tische u  Hclag,  darunter  zu  fortschreitendem  Zerfall  neben  Rtitfaung, 
Aufstlll])ung  und  Infiltratiun  der  (TCricbwUrsrändcr,  kurz  zu  allen  eharac- 
Icristischcn  Erscheinungen  des  Hospilalbrandes,  welchem  erst  am  7.  nnd 
N.  Tage  eine  wiederholte  energische  Cautcrisatiou  ein  Ende  setzte.  Fer- 
ner erzählt  er  noch  einen  traurigen  Fall  von  einem  Verwundeten  in 
Xorcs,  weli-liem  sein  Arzt,  um  die  in  der  Tiefe  der  Gcsässgcgend  irgend- 
wo versteckt  sitzende  Kugel  zu  Gesiebt  zu  bringen,  da  eine  Incision 
nicht  gewagt  werden  durlte,  eiucu  in  Hospitalbrandjaucbe  getauchten 
Charpiehau-ch  auf  seine  Hchusswunde  legte  und  dadurch  eine  solche 
brandige  Zerstörung  der  Weiclitbeile  Jener  Gegend  hervorrief,  dass  aller- 
dings die  Kugel  scldicsslicb  im  Hüftbein  steckend  gesehen  wurde,  der 
Kranke  aber  auch  bald  darauf  an  den  Folgen  des  Hospital hrands  zn 
Grunde  ging. 

Die  Heohachtungcn ,  in  welchen  der  lUpspitalbrand  von  einem 
SnltaLsinsassen  auf  seinen  Nebenmann  im  Xaclibarbctf  sieh  fnrt- 
pflanzte  nnd  s»  Inrt,  bis  in  nianclien  Füllen  alle  Kranken  eines  Kranken- 
zimmers oder  Krankeidiauscs  (vide  Marniy,  Ib'ipitnl  ('anlid)ej  der  Reihe 
nach  von  dem>;elben  crgrilVcn  waren,  sind  vollends  Legion,  von  den 
ersten  genauer  bescbricbcncn  Mittbcilnngon  BrUninghatisco's  ans  dem 
.1.  ISO)  an,  welcher  am  dritten  Tage  na<-li  di-m  Auftreten  des  ersten  Ilo- 
spitnlbrandfitlls  in  seinem  Militärspitale  schon  die  Ansteckung  dos  nelienan, 
nnr  zwei  >Sehub  rechts  davon  an  der  gleichen  Seite,  an  welcher  der 
erste  Kranke  seine  brandige  Wunde  hatte,  liegendi-n  Kranken,  der  au 
der  niibedeiiternish'n  Wunde  im  ganzen  Spitale  litt,  beobachtete,  lii-*  zn 
einer  vollkommen  enlspreebemUn  Itenbachiinig,  die  ich  in  meinem  Old- 
la/.aretli  in  Nancy  im  J.  ISTtt  an  den  ersten  und  glücklicher  Weise  vcr- 
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F  nnzelt  geblicbcDen  beiden  Fällen  von  pulpliscm  Hospitatbraadc  auf  der 
[  (turti^eu  frauz.  Abtbeilon^  machte.  Zum  Beweis  fiafllr,  das»  die  AnHicht 
'  vuD  der  Cuntagiusitüt  des  Hospital liraiides  so  alt  ist,  wie  uuscre  Kenot- 
oisse  vom  Hospital  brand  als  einer  besoadcreii  Urandtorni  llbcrhaupt,  ver- 
weise ich  zum  Scblusse  nueb  aut  eine  Angabe  von  Pointe  aus  dem 
Jabrc  1768,  in  welcber  er  die  Intection  eines  mit  einer  gesunden  Wunde 
Behafteten  dnreh  einen  Hospitalbrandkrankcn,  mit  dem  er  ein  nnd  das- 
selbe Bett  tbcilte,  ferner  wiederholte  Austcckting  durch  iuficirte  Com- 
pressen,  Sonden  und  Pincetten  unter  ÄnfUbrung  von  Details  constatirt. 

Er8t  in  apüferer  Zeit  erhoben  sich  Gegner  der  Contagiosität, 
wie  Richerand,  Percy,  Begiu,  dann  in  neuerer  Zeit  u.  A.  Marmy, 
Hirsch  (der  die  Cimtagiositüt,  die  er  eine  viclbestrittenc  nennt,  ganz 
verwirft)  nod  v.  Pitha,  der  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  „keinen  Fall 
kenne,  wo  wirkliche  Uebertragung  des  Hospitalbrandsecrets  auf  eine  reine 
Wände  die  nachweisliche  EHkrankung^tarsacbe  dieser  letzteren  gebildet 
hSttc"  nnd  ans  dieser  negativen  Krt'ahruug  eher  gegen  als  fllr  die  streng 
contagiöse  Natur  des  Hospital brandes  einen  ^cbluss  ziehen  mOchtc. 

§.  26G.  Dass  iu  einer  solchen  Frage  nur  das  Experiment  die 
Entscbeidnng  bringen  kann,  hatte  man  sclion  so  früh  eingesehen,  dass 
bereits  Thomas')  im  Beginne  dieses  Jahrhunderte  Uebertragungs- 
versucbc  an  Tbiercn  machte,  indem  er  drei  Kaninchen  auf  frisch 
angelegte  (oflenc)  wie  auf  eiternde  Wunden  mit  Uospitalbrandjauche 
dorcbtränktc  plumasscaux  autlegtc  und  tj,  Vi.  und  !?4  Stunden  laug  mit 
denselben  in  Berührung  lies»,  ohne  dass  die  Tendenz  der  Wunden  zur 
Heilang  dadurch  gestört  wurde.  Percy  sperrte  Hunde,  denen  er  Wun- 
den beigebracht  hatte,  in  Kraukcnsitlcu.  in  welchen  der  Hospitalbrand 
herrschte,  ein,  aber  es  entstand  kein  lloi^pitalbrand  an  ihren  Wunden, 
ein  Resultat,  das,  wenn  es  überhaupt  für  eine  J^eweisfUhrung  in  dieser 
Frage  Wertfa  hätte,  ebenso  sehr  gegen  die  llontpitalgcucsc  nnd  gegen 
die  miasmatische  Verbreitung  der  Krankheit  als  gegen  deren  Con- 
tagiosität sprechen  würde,  wenigstens  so  lange  es  sieh  um  Hunde 
handelt.  Marmy  dagegen  applicirtc  zur  Prüfung  der  directen  Uehcr- 
tragnngsfabigkeit  des  Oif'tcs  ftlnf  jungen  (türkischem  Hunden  auf  frische 
unwohl  wie  auf  cilcrndc,  otl'cuc  und  taschenlürmigc  Wunden  bald 
Schwämme,  bald  CharpicbäuKche,  die  er  mit  Hü>pitalbraudjauehc  im- 
prSgnirt  hatte.  In  zwei  Fällen  nähte  er  die  Schwämme  sogar  iu  die 
Wanden  ein,  aber  die  Wunden  heilten  alle,  ohne  zu  erkranken,  in 
kurzer  Zeit.  Leider  ist  dabei  nicht  gesagt ,  ob  das  Hos|)italbraudseeret 
vullkunimen  frisch  und  wann  von  den  mensclilichen  Wnnden  genommen 
wurde  nnd  wie  hinge  es  mit  den  Winidf>n  der  Hunde  in  iimigem  Contact 
blieb.  Die  Angaben  Jlarmv's  in  dieser  Beziehung  lassen  aunchnicn, 
da.«<i  die  Hunde  ^ehr  bald  die  einfacli  durch  Bindenuiinvickhing  li\irten 
Verbände  sowohl  als  die  cingoniilitcn  Stliwämnie  mit  Hülle  ihrer  Zähne 
entfernten,  um  die  Wundon  rein  lecken  zu  können,  was  num  bei  der- 
artigen Experimenten  zu  vcvliiudern  f^Iots  die  grötste  Mühe  bat.  Diese 
Experimente  itus  älterer  Zeit  habfn  nicht  denselben  Anspruch  auf  Be- 
veirtferaf^  als  die  in  jÜngstiT  Zeil  genuicliten  Wicdcrhulnngen  derseli)en 
da  man  in  jenen  Tagen  c«  mich  nicht  vorstund,  dicsf  Experimente  mit 
den  zu  ihrem  Gelingen  nüthigeu  Cautdcn  iw  umgeben  und  auch  die  ini- 
tialen und  minimalen  I'\)rmen   der  Wunddiphtherie  noch  nicht  genügend 
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kannte.  AnsHcrücni  lättHt  Kivh  die  wicliti§;e  VoH'rHffC,  üb  Thiere  uilcr 
itcstimnitc  Tliifr^at tunken  and  fipoziell  Hände  tUr  daR  HüHpitalbrandgift 
tlherliaupt  L'inpfän^'licli  sind,  nattirlirb  nur  aus  gflnngencn  UebcrtrapongB- 
verftiichpii  zur  KiitsoheidunR  Illingen ,  wiilircnd  aus  nÜKsIun^cnen  ebenw 
gut  die  iDiDiniiität  doR  'l'bitrs  gegen  die  scbädlicbc  l'oteuz  a.U  die  Niclit- 
Ucbertragbarkeit  des  /.um  Kxperiment  bcnül/.ten  virus  gefolgert  wer- 
den kaun. 

Die  in  n('ue«(cr  Zeit  von  (Irimni  und  Fiseber  wieder  aufgeDom- 
nienen  Inipfversuche  balicn  uns  dureh  ihre  pi»iitiveu  Ergeboisüe  bei  Ka- 
ninchen sowohl  als  bei  Hunden  eineu  Seliritt  weiter  geführt.  Bei  f) 
Kaninchen  und  I  Waelitelhund,  welchen  Fiseber  bald  da«  acbmieripe 
Seerct  den  Ho5:pita1l)randes,  l)a1d  dipbtbcritiüche  Menibraneo  und  Brand- 
fetzen  durch  llautwundin  in'»  subkutane  Zellgewebe  eingebracht  nnd 
hier  dureb  sorgfältiges  Nübon  einige  Tage  hindurch  zurtlckgehalten  hatte, 
bildeten  sieb  unreine,  um  sich  fressende  Hrandhöblen,  die  mit  braun- 
gelben  Belägen  bedeckt  und  von  stark  geschwellten  und  gerUtheteo, 
theilweiee  zerfrcBsenen  rmpfindliehen  Hautwundriindern  umgeben  wareo. 
Von  diesen  Thieren  licss  sich  die  Wnndkraukheit  wieder  anf  andere 
llberimpftn.  Die  Kaninelien  gingen  au  dieser  Affection  zu  Grunde,  der 
Hund  wurde  getJidlct.  Uei  einem  grossen  kräftigen  Pudel  gibt  Fischer 
dagegen  an,  10  Inoenlationen  ohne  Krgebniss  gemacht  zu  haben. 

T.  Pitba  erzühlt,  duss  ein  paar  Inoculationsversnche ,  die  er  mit 
der  Jauche  eines  der  evolutesten  spitalttrandigen  («eschwllre  an  KauinchcD 
machte,  erfolglos  blieben,  doch  erfahren  wir  nicht  im  Detail,  wie  er  die 
Versuche  angestellt  und  wie  er  den  bleibenden  Contaet  der  Wunden 
mit  dem  virus  üicherstelltc. 

ij.  2*i7.  Da  auch  von  anderen  Experimentatoren  die  einen  posi- 
tive, die  anderen  ncgat  ive  Krgobnisse  erzielten,  so  stellten  ().  Weber 
und  ich  einige  neue  W-rsuehe  an,  in  der  HoiTnung.  Hber  die  verschiede- 
nen mogliciien  Wege  der  IVbertragung  und  die  dem  Haften  des  Infec- 
tionsstoffs  günstigen  Vorliedingungcn  einigen  Aufsehluss  zu  erhalten. 
Wir  schlössen  Kaninchen  von  unseren  Versuchen  ans,  weil  diese  Thiere 
zu  vulnerabel  sind,  sehr  leicht  diffuse  Phlegmonen  bekommen,  ferner 
schon  bei  einfach  sepiiscber  Infection  ausgedehnte  Zellgewebsverjaueh- 
ungen  erleiden  und  bei  gewöhnlichen  Verwundungen  trocknen  \Vund- 
verlaiif  nnd  käsige  Kiterung  zeigen.  Bei  unseren  Hunden,  deren  wir  H, 
und  zwar  den  einen  nnd  andern  mehrmals  zu  nn»eren  Versuchen  be- 
nutzten ,  und  welelien  wir  liabl  das  abgeschabte  breiige  Wundseeret  in 
Tuschen  deH  rntcrhautzeilgewehes  einschmierten,  bald  mit  dem  Serret 
inihibirte  Kc-hwünmie  unti  <1iarpiebüusebe  in  dieselben  einlegten  und  die 
Wundränder  darlll»  r  durch  weitgreifende  Nähte  sehr  gut  vereinigten, 
Rchlugen  auf:»  \'ersuclie  zwei  an,  d.h.  die  rmgcbung  der  Wunde 
schwoll,  die  Wundränder  rütbctcn  sieh,  und  als  man  am  2.  oder  X  Tage 
die  Wunde  öffnete ,  fand  sieh  ihr  (irund  mit  einem  grauen  festhaftenden 
Belag  versehen,  flcecrnirte  eine  dilnue,  ät/.cnde  .lauehc  und  die  Höhle 
hatte  sieh  durch  Arrositm  vergrös.siert.  Nach  Kntfernnng  der  infieirten 
Fremdkörper  trat  sehr  bald  Reinigung  und  Heilung  ein.  Orannlirendc 
gut  eiternde  Wunden  boten  bei  einfachem  Autlegen  <!?»■  gleichen  inficiren- 
den  Medien  keine  zwcil'ellosen  Intl-ctiiinserscheinungen  dar.  —  Zweien 
dieser  llunde  wurden  vdu  Weher  lnjcctiimen  in  die  Sehenkelvene,  dem 
einen  mit  di-librinirtcm  Blut  einer  an  Ho^pifalbrand  leidenden  Kranken 
»einer  Klinik,  dem  andern  mit  einer  Pravaz'srhen  Spritze  vull  Bakterien 
und  Vibri<incnwasscr,   einer  grllnlicbeD    (neben  jenen  Organismen  Zell- 
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reiben  mit  chlorupbyllballigem  Protoplasma  von  Algen  enÜialtendon)  Fllls- 
•i^"  ■  linri'b  AnQfiessen  einiger  Tropfftn  dllnnprllospitalbrandjanchc 

Dil  ■■  Lilirtem  Wasser  und  nieijrniODntlichc  AtifbewaliruD^^  in  oincm 

GiMkülbchcn  mit  Baaniwollverscblii^i«  genoDiicu  batte,  f^cnmobt.  Beide 
,  Baute  fiebericu  zwei  Tage  lang  and  zwar  der  mit  der  letzteren  FlUsäigkeit 
lii^icirte  «tftrker  aU  dor  eratcre:  Übrigen»  enthielt.  daK  KItit  derfielben  nacb 
l^irber'ii  Aaf/.eirlinünp:  ^eboii  vor  dem  (ilxpenniont  Vibrionen;  am  zwei- 

I»  Ti^  Bacb  deniHen)en  fand  er  bei  mikroHkopincher  UnterxuchuDg 
[iäae  Rakterion  in  dcnl^elbc■n.  Die  Wunden  an  der  InjccHonsstelle  zeigten 
triei  ^ccilischc  VerandcnmgcD. 

Ein  Mni]d,  dom  iidi  tiarb  Woher's  Tode  von  einem  an  infoctiJisen] 
'IEt]rai|>rl  und  einer  der  Diphlbcriti«  vcrdäclitigen  Operaiionswunde  leidea- 
4ea  and  1*ald  darauf  gestnrhcncn  klitiiRf-lien  Kranken,  c.  1  Unze  sorg- 
flAig  dclibriniries  Hlnt  in  die  linke  Scbenkolveoe  einspritzte,  nachdem 
tia  Injecliouffvereucb  an  dt-r  recbleu  .Selicnkelveac  (bei  welchem  Arterie 
Md  Vene  einrissen  und  nntcrbuuden  werden  mutisten)  verunglückt  war, 
bcksm  Dseb  einem  Tomperatnrabrall  am  ersten  l'.igc  eine  fiebcrbafto 
SlageniDg  denselben  am  zweiten  unter  gleichzeitiger  cntzUndliefa  ildema- 
tawr  Sehwellang  and  iicckigcr  Itüthnng  der  Hmit  an  der  Innenseite  des 
rcehten  Oberseht-nkels-  Die  Wunden  zeigtcu  sich  am  ;i.  Tage  beiderseits 
«irefa  belegt  ond  eiterten  wenig.  Am  r>.  Tage  bot  die  recbtseitige  ein 
U^EespJtiebcn  diphtberitiHcbes  A usschen  dar ;  Hie  ficverii irtc  nur 
«roig  Klare  gelbliche  Klilsnigkeit  nnd  war  von  einer  liniondicken  specki- 
rrn  Schwarte  bcderkt.  .\h  diese  abgcHchaht  wnrde,  hiatetc  dic%\nnde; 
iie  abgeriAscne  Membran  zeigte  nnter  dem  Mikroskop  die  ganz  gleiche 
iZo*ainmen«clzang  wie  diptitberitimchc  Wundhcläge  des  Menschen.  Die 
p'anden  reinigten  sich  tangriam  und  waren  entt  am  18  Tage  geheilt. 
Der  Kranke,  von  dem  dan  KInt  stammle,  hatte  an  seiner  nach  Carcinom- 
Eiftirpatiün  pla^^tiHcb  ucugebildeteti  Lippe  OanerrSti  der  Lappenründer 
bekommen,  die  nm  Dcfeetc  entstehende  Wunde  nahm  nie  ein  reines 
AavebeD  an  ond  war  Mcbr  trocken  bis  znm  Tode  des  Kranken,  der  zn 
äifr  Zeit  auf  der  Klinik  lag,  in  welcher  die  no^pilalbrandcpidemie  des 
i  \%1  t'b<-u  n,-i<;h/u]aaseo  begann. 


$.  "Jiiw,    Ich  bin  nun  kciiic«wegji  gewonnen,  auf  Grund  dieses  letzteo 

JfepDcli«  nir  eine  primürc  Ififi-eliim  ihm  UlutH  durcli  das  lluspiinlbniudgitl 

ttioe  serundäre  Erkrankung   einer   Wunde   vom   inficirten  Blute  ans 

JIrer.     Ich   bfstreiic    vielmehr   auf  (.Irundlagc   meiner   klinischen 

EriaarangM)  und  iler  im  nächstfolgenden  Abschnitte  za  besprechenden 
BeFbenfolge  der  pathologischen  Rr^chcinnngcn  diesen  [nfectionsgang  nnd 
bia  von  der  lokalen  Ansteckung  der  Wunden,  aus  welcher  erst  secnn- 
dlr  eine  Hlutinfectioi],  abrr  nicht  einmal  mit  Noihweudigkcit  hervorgeht, 
aoefa  in  diesem  Vcrsucbslalle  übenicagt.  (iernde  die  schwerer  erkran- 
kaode  rechic  Wunde,  die  auch  von  mir  stärker  missbandclt  worden  war, 
wirde  mit  dem  zar  Int'ection  bestinmitcn  Bluic.  ans  L'ngcschick  reichlich 
pvCrKakt,  wUbrend  die  linke  wenigstens  durch  onserc  Finger  nnd  Instro- 
>(«  wohl  mit  dcmselticn  vcriirirciniyl  worden  »ein  konnte. 

^L'ebrigcna  sprücbe   gegen  eine  solche  Auslegung  ohnedem  die  bKn- 

'  [fioiache  WabrriebmnDg.   das«   Kranke,    welche  mehrere,  rfiumlich 

laoder  gt'ffunte  Wunden  haben,  an  einer  derselben  von  Hospital- 

brmod    io   buhcm  firade  ergrilTen   werden,    während   die  anderen  davon 

vcflohoQt   bleiben.     Diese  Wahrnehmang  ist,    wenn    die  Wunden 
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in  iiIicIiHtcr  Xiihe  von  i>i]iiiu()cr  Ingcu,  altcrdingt)  aucb  ^cgcD  die  Con- 
tagiosilijt  '/iir  (ioltiiii};  gcbnicht  worden.  Muriny  liat  Kolcbc  Fülle  vnii 
kur/A'u  llüjirscüsi'liUsKeii  erzälilt,  bei  wolclien  vtm  den  zwei  SeliUMHöfT- 
unn^eii  dJo  eine,  liospilalbnitirlig  erkrankte,  mit  ihrem  Seerct  die  uiulerc 
tiif^lieli  lltpers])llltc,  ohne  dass  dieHolbo  inlieirt  wtirde.  .Marmy  Ketzt  alter 
hinzu,  dnss  eine  Cniiiniunieation  beider  Wunden  dnrcb  den  äeUasskanal 
hiudnrch  nielil  mehr  beNland. 

Ich  liiihe  auf  der  Heidelberger  KUuik  einen  Kranken  mit  duppel- 
seifiger  Ily<!ro(*ele  beiderseits  sueeessive  dureh  den  Hadiealüehnitt  «perirt, 
und  während  der  Wuudheihing  an  der  reeht«citipcn  am  einige  WttchcL 
JinifTiTcii  \\' linde  e\i|nisitu  Uiplitherilis  auftreten  sehen,  während  die  nur 
durch  eiue  IS  Querlinger  l)rcito  Hautbrlleke  von  ihr  getrennte  linke, 
wehOie  scliiin  mit  derben,  frisch -rothen  (iranulationen  gleiehmiissig 
bedeckt  war,  vullkommeu  davon  frei  blieb.  Zcis  hat  endlicli  in  neue- 
Kter  Zeit  eine  grosse  granulirende  Wunde  beobachtet,  von  welehcr  nur 
die  eiue  llälOc  vom  Hosuitalbrand  zerijtOrt  wurde,  indess  die  andere  in 
scharfer  Abgrenzung  wiilireiKl  der  nichrwöehcntlichen  Dauer  der  Er- 
krankung ihre  licinliclt  bewahrte.  Aehnliehcs  Laben  auch  Andere  ge- 
legentlich gesehen.  Das  sind  aber  keine  zwingenden  Beweise  gegen  die 
Contagiosiliit ,  denn  irgendwo  niUKs  der  pathologiitche  I*rucesM  einmal 
ilall  machen,  und  .lederniann  und  AlIc)«,  wa.H  mit  ihm  in  Uerllbrung 
kommt,  kann  er  doch  nicht  ansteekcn.  Au8r«erdeni  «chlueken  granulirende 
Wunden  sein  Sccrct  ebensnweiiig  wie  andere  Flüssigkeiten,  mit  welchen 
dieselben  hcfenchtet  werdeLi ,  ohne  Weiteres  au,  wie  trückenen  lürdrcicb 
das  IJegenwassi-r,  im  (legeutlieil  (indet  ja  an  jeder  gut  eiternden  Wunde 
eine  Stniuiung  nach  Aussen  statt,  die  einer  intussusception  in  dieselbe 
wenig  günstig  ist.  .Vueh  sclieint  eine  gesunde  nnversebrte  Orunu- 
lationsdecke  wirklich  einen  Schutz  tllr  die  verwundeten  Gewebe  xa 
bilden  und  in  den  Wunden  erst  in  Folge  von  Trennmig  des  Zusammen- 
hangs dieser  Decke,  in  nueli  so  kUinen  Kitzen  oder  Ahsebllrfungeii  «icti 
An  fnahmspfortcn  IIb'  die  mit  <ier  Wundttäche  in  Contact  gcrathen- 
den  Sub^tanzen  zu  erüil'ncn.  Kine  milche  Trädisposition  fllr  die  Infeetinn, 
auf  deren  Heileutinig  wir  gleich  nachher  noch  einmal  zurllekkummen 
niHsMen,  ist  eine  Voraussetzung,  die  auch  bei  den  allereontagiüsetiteu 
Krankheiten  ihre  BerechliL'ung  liat.  Desshalb  kann  ieh  Fisehcr  nnf 
beislininicn,  wenn  er  v.  i'ithirs  Ausspruch,  dass  „der  Uospitalhrantl 
desslialb  nicht  in  der  Weise  wie  .Syphilis  und  Blattern  eontagiiis  seiu 
köiiue.  weil  er  sonst,  einmal  erzeugt,  in  Spitälern  nimmer  aurbüren 
küinite,'"  als  zu  weit  gehend  zurückweist,  da  er  der  Wirksamkeit  prophy- 
laktisc'litr  Vursiclitsmassregeln  und  dem  nnttirlichen  Schutze,  weleben 
die  Kesistenz  und  Integrität  der  bedrohten  Organe  verleibt,  nicht  ge- 
bllhrende  I{eeliuut)g  trägt. 

S.  '.*'il'  l'ni  aller  auf  dii.'  Reweiskraf!  unserer  und  Anderer  Kxperi- 
nienfe  an  TliiiTen  heztiglich  der  rontagiosiiät  des  Ilospitalbrandcs  zurllek- 
/nkoninien,  su  lässt  sieh  nicht  läugnen ,  dass  die  einen,  nändieh  die  au 
Kaninclieii  aiisgi  l'lllirten  zu  viel,  die  andern,  an  Hunden  vtirgenonmienen. 
zu  wenig  beweisen.  Die  Zahl  tier  an  Hunden  misslnngenen  l'ehertrag- 
uiig<versuclii'  is|  ifdcnlalls  gn'isser  als  die  der  gelungenen  und  bei  diesen 
zeigte  der  Wiindeikranknngsjjroeess  keinen  progressiven  Charaetijr,  son- 
iiern  bildete  sieh  in  der  Kegel  wieder  in  kurzer  Zeit  ziirUek.  Ks  scheint 
lUierlirmpf ,  dass  Hunde  gegen  septische  (lifte  ziendieli  gctcit  sind  oder 
wenigstens  nrtlich,  zumal  auf  granuiatinusbedeckten  Wunden,  keine  or- 
lieldiclif  Keactinn  unter  ihrer  Einwirkung  kundgeben.   Man  bat  desshalb 
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whtin  aebr  frUb  daran  gedacbt,  InfectioDsrcrsucbc  mit  Hospital- 
liraudsccret  bei  Menscben  iinzuHtcllcn.  Solcbe  Vcmucho  werden  frei- 
licb  ah  ein  unorIaul)ter  Eingriß  vüq  Viclcu  pcrborrcHcirt,  Bind  aber  bei 
dem  verscbicdeocD  Verbaiten  tbierischcr  imd  meDschlicher  Gewebe  gegen 
infcctiiise  nud  irritireode  Ageuticn  allein  im  Stande,  die  Frage  derCon- 
tagiusität  des  Hoapitalbraudes  detinitiv  zu  lüsen,  und  daher  von  sulcher 
BedcntoDg,  dass  man  sie  unter  Bediugnugcn  zulässig  erklären  kann, 
welcfac  eme  sicbere  Begrenzung  der  Wirkung  gestatten  und  es  dem  Ex- 
perimentator möglich  machen,  jeden  Moment  das  beschworene  Gespenst 
wieder  zu  bannen ,  ehe  der  Kranke  davon  Kacbtbeil  oder  auch  nur  vor- 
Bbergebende  nennen&werthc  Beschwerden  erlitten.  Man  wird  darum  auch 
bei  diesen  Versuchen  mit  der  Hervormfung  einer  diphtheritischen  Wund- 
inl'arction  und  -Ulccration  isicb  begnUgen  milKsen  und  nicht  die  Enlwick- 
long  einer  pulpüsen  Gangrän  von  dem  Experimente  verlangen  dtlrfen. 
Auch  dürfte  es  nicht  niebr  in  den  Bereich  des  Erlaubte^  geboren,  eine 
grannlirende  Wunde  vor  Uchertragung  der  Hospital brandjauche  durch 
mechanische  oder  chemische  Heizung  zu  einer  intensiveren  und  tiefer 
greifenden  Infection  geneigter  zu  macheu.  Willauinc^)  hat  vor  etlichen 
and  sechzig  Jabren  zuerst  solcbe  Veräucbe  gemacht,  indem  er  auf  die 
unversehrte  Haut,  dann  auf  die  durcli  Scnfteig  congcstionirtc ,  auf  eine 
durch  ein  Blaseopflaster  oder  dureli  siedendes  Wasser  exconirte  Haut- 
stelle ,  dann  auf  vcrärhicdcöe  gut  gruQuIirendc  8chus8wunden  Cbarpie, 
die  mit  Hospitalbrandjatiche  getränkt  war,  auilegtc,  andere  Wunden 
mit  Cbarpie,  die  aus  alten  bei  Uospitalbrandkrankcu  gebrauchten  Coni- 
pressen  gezupft  wurde,  trocken  verband  und  endlich  llospilalbrandsccret 
u  die  Haut  darcb  kleine  Stichwunden  inoculirte,  Alles  ohne  ein  Resultat 
ZQ  cndclcB.  Ob  inzwischen  neue  Versuche  dieser  Art  von  Andern  ge- 
macht wurden,  abgesehen  vtm  den  von  einzelnen  Acrzten  an  sich  selbst 
Turgenommeucn  Inoculationsvcrsuchcn ,  weiss  ich  nicht. 

O.  Weber  nahm  dieselben  wieder  auf.  Er  ttlhrtc  4  Infections- 
versucbc  bei  zwei  Krauken,  von  denen  der  eine  ein  bereits  gereinig- 
tes ,  thalergrosses  seichtes  lluterst-heukclgeschwür ,  der  andere  eme 
üherflüc bliebe  guldengrosse  VerbreunimgKwundc  (2.  Grades)  am  Fuss- 
rttoken  zeigte,  also  an  grauulationsUberklcidoten  Wunden  aus.  Die  erste 
Wunde  wurde  mit  einem  sciiniicrigcn  diphthcritisch- brandigen  Belag, 
der  einem  intensiv  vom  Hospitallirand  befallenen  und  später  .septisch  zu 
Orunde  gegangenen  Kranken  entnuniincn  wurde,  auf  trockener  Cbarpie 
verbunden  und  der  Contact  durch  '..'4  titundco  hindurch  aufrecht  erhalten. 
Bei  Abnahme  des  Verbandes  crschieu  die  Wuudtläehc  niissfarbig  und 
von  einem  dUnncn  grauen  Belag  tiberdeckt.  Es  wurde  nun  wieder  wie 
«inst  verbunden,  woraut  die  Wunde  am  folgenden  Tage  wieder  besser, 
and  am  dritten  nach  Applicafion  von  rother  Queeksilberpräeipitatsalbe 
vmH kommen  rein  au8>ab.  Auf  die  zweite  Wunde  wurde  gleichfails  der 
abgestreifte  dipbtiierilifsche  Belag  einer  nur  Icicbt  inlicirten  W'uude  eines 
andern  Kranken  mittelst  Cliar|)ic  aufgeloht  und  '2  mal  'i4  Stunden  darauf 
gcla.ssen;  dieWun<ie  bot  nai-li  Abuahuie  des  Verbuudcs  noch  ihr  früheres 
reinus  Aussehen  dar.  Darauf  wurde  ein  mit  Hospitalbrandjauctie  imbiblr- 
ter  rinxelucr  Charpiefadcn  (|ucr  Über  dieselbe  gelegt,  ducb  die  Wunde 
zeigte   nach   24  Stunden   wiederum    keine  Aenderung   ihrer  guten  Bc- 


1 1  Müniuire  du  Mr.  tiuilluu,  4tu  viilumu  du  Juurual  göu'Tal  dv  medcciuc. 
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RcbafTcnfaeit.  Hodann  wnrde  ein  Charpiebanscb  mit  dem  scbmicrigen 
Belag:  det>  exqiiifiit  boüpitalbrandigen  eratgenaunten  Kranken  aaf  der 
Wnnde  befestigt,  worauf  sie  am  t'olgeudcn  Tage  vim  einem  grauen  miss- 
flrbigcn  Belag  wie  die  erste  bedeckt  erscbien ,  der  Rieb  aber  in  den 
nächsten  Tagen  bei  Horgfliltiger  Keinbaitun^  wieder  verlor.  Es  waren 
dieftB,  wie  ich  mich  setbut  Uberzengte,  da  icli  die  Versucbe  im  Verein 
mit  Weber  vornahm,  ganz  dieselben  minimal  -  dipbtberitiseben  Aflec- 
tionen ,  wie  wir  sie  sehr  häutig  im  Beginne  der  scbwernten  Hospital- 
brandfkllc  sahen.  Wäre  der  Infcctionsstoll'  wiederholt  applicirt,  und 
dabei  die  Wände  irgendwie  gereizt  oder  tädtrt  und  ihr  Granulationati ber- 
zQg  zerrissen  worden,  so  dass  llämorrhagiccn  in  die  Granulationen  ent- 
standen wären,  so  zwcitlc  ich  nicht,  dass  aus  der  minimalen  diphtheri- 
tiacbcn  Infarction  ein  fressendes  hospitalbrandiges  GescbwUr  geworden 
wäre.  Denn  ich  habe  aus  unsren  Hcobachtuugen  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  eine  i>rtliehc  PrädiRposition,  die  wir  uns  als  eine 
irritirte  oder  entzilndllche  oder  liyperämischc  Beschaffenheit  der  Wunde 
zn  denken  baben,  der  lufection  und  besonders  einer  hochgradigen  Ent- 
wicklung des  infectiüseu  Procosscs  Hbcraus  Rirdcrlirh  ist.  Wir  wissen 
zwar,  dass  die  kleinsten  Wunden  i  Excoriiitiouen  und  Nadelstiehwunden), 
wie  die  griissten,  die  oberflächlicbsten  Vesicatorwunden  wie  die  von  groben 
Geschossen  gcrinsencn  und  geiiuetscbtcn  Wunden  vonHüspitalbrand  befallen 
werden  künuen.  Aber  das  vorwiegende  Contiogeut  desselben  bilden  doch 
immer  Schusswuuden,  gerissene  \\'nnden,  Qaetscbwunden,  dann  viel  ge- 

SuetBchte  Operationswinidcn ,  granulircnde  Wunden ,  die  durx:h  einen 
Knochensplitter  fortwährend  gereizt  werden,  \\'unden,  die  kurz,  zuvor 
durch  SondenuntersDcfanng  oder  etwas  derbe  flandtbierung  beim  Verbinden 
zum  Bluten  gebracht  worden  waren,  hypcrämische  Wunden  mit  leicht 
blutenden  Granulationen ,  durch  scharfe ,  ätzende  Mittel  oder  ranzige 
Halben  fort  und  fort  gereizte  {idenintjis  gequollene  oder  luxnrirende  Wun- 
den u.  s.  f.  Von  grösRter  Bedeutung  sind  bei  allen  diesen  Zoständen 
Extravasationcn  in  das  Gewebe  der  Granulationen  mit  fol- 
gender Zersetzung  des  Blutes  und  zwar  von  grösserer  als 
Eiterabscbluss  und  Eiterstugnation  unter  oder  neben  einer  grannlirenden 
Wunde.  In  cigcnthUmlicber  Weise  wird  dieser  in  meiner  Üeberzeugang 
feststehende  Satz  durch  eine  experimentelle  Erfahrung  von  DnsBanasoy, 
die  hinter  das  .1.  ITST  zurdckreicht.  ilhi«trirt.  Er  kam  auf  den  Einfall, 
einem  ßn jährigen  Mann  ein  ul'^Tirtcs  C'arcinom  seiner  Brustwarze  dnrcli 
Uebcrtragung  von  Ilospitalbrandsccrct  auf  dessen  geschwörige  Oberfläche 
zu  zersttiren.  MebrniHÜges  Auflegen  vnn  Cbarpie,  die  mit  dem  Secretc 
getränkt  war,  fllhrte  nicht  zum  Ziele,  da  verfiel  Dussaussoy  auf 
die  Idee,  das  KrebsgeseliwUr  mit  der  I'incette  an  verschiedenen  StcHen 
zu  quetschen,  so  ilass  es  zu  Bliitaustritt  in  die  Gesehwtlrsfläebe  kam, 
ebenso  rief  er  l<Ixtravasatii>n  in  die  das  GesehwUr  umgebende  Kaut  durch 
Applirati<tn  von  Blutegeln  hervor  —  und  siebe  da,  nun  entwickelte  sich 
nach  .">  Tagen  der  nusgesproeh  enste  Ilnsnitalbrand,  der  die 
ganze  Geschwulst  /.um  Abfallen  brac-lite.  Allerdings  war  damit  kein 
neuer  llebertragnogsversueii  conihinirf  worden,  aber  die  Wunde  war  ja 
schon  früher  mit  dem  virus  in  Tontart  gebracht  gewesen  und  der  Kranke 
befand  sich  Überdies  in  ein<'r  von  Hospitalbnindkranken  verpesteten  At- 
mosphäre, so  dass  Niemand  biebei  an  eine  spontane  und  rein  trauma- 
tische Entstehnng  des  llospitalbrnndes  denken  wird,  da  Quelsehnngen 
von  Granulationen  wohl  dt'ren  Nckrosirtuig,  nbor  kein  um  sieb  frensen- 
des  brandiges  Geschwllr  erzeugen  werden,  sofern  sie  nicht  mit  intirirten 
Instrumenten  ausgeübt  werden. 


KltiiUvIici!  Itild  Aoi  II()9|>iutlti'aniIeB 
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§■  570.    Ob  Debeu  einer  sulcbeu  5rtlicbea  l'rüdwposilion  auch  eiDC 

Ell^emeioe  und  iadiviiluelle  PrädispositioD  (>\i»tirt.  lä»8l  «ich 

uicbt  gut  bejahend  bcaiilwiirren.    .Alle  und  juujre.  rubusto  uud  st-bwÄch- 

Mkfae,   «cntpbuIiiRc   und    kacbektiHche   ebenso    wie  vollsaftige  und  kern- 

BevDnde   ludividueu   werden   in   glcictier  \N'ciso   davon  ergriffen.    Docb 

pfle^    bei  hciuctftrg-okninmonor   nnd  wenig  resistcnzföbiger  Coustitulion 

Jie  Trajfweite  der  Krankheit   eine  viel  griJwerc   zu   sein,    iosofera  die 

Krtlicbe  Aß'ection,  ohne  gerade  dt>i^»balb  eine  stärkere  Inteasität  zu  zeigen, 

^ch  gerne  iu  die  Länge  zieht  und  häutiper  Recidive  macht,  auch  schneller 

die  vorbandeneu  KrJiHc  anl-Aebrl  uud  auderer»eilfl  die  allgemeine  lufectlun 

Hl  einem  ^eRthwäirliten  Organismus  leichtere  Reute  findet 

B      Nach  all  Atm  fJcsapten  hallen  wir  eumit  hiuöiciitlicb  der  Pathogenese 

Hqm  Hoi^pitnlttrandK  an  der  .Ant^ichl  fest,  da^s  derselbe  durch  ürtlit-hc 

rlDfeeliun  einer  \^  uude  durch  eine  Hpucifisch  e  substantielle 

OiatcriapecciiDC,  Aus  dipbtberitiHche(>irt,  daH  indem  Secrct 

erkrankter  Wunden   onthalien    ist   nod  vou    der  I<»ft  aufgo- 

nnmnien   uud  auf  andere  Wuuden   öbertragen  werden  kann, 

futsteht   und  nur  unter  hcRondcren  Umständen  in  einer  all- 

eemcincn  Inlcctioo   dc^  Blutes  vou   dem  localen  lafectioos- 

herd    aus    endet,     welche    Ihrerseits    wesontlicU    als    eine 

lepiisclie  zu  betrachten  ibI. 


Cap.  VII.    KlhilKehes  Bild  der  Krankheit. 

8  271.  Kin  einhoitliohps  Itild  der  Örtlichen  Krsehciniingcn  des  Ho- 
BpitalbrnndeR  von  dem  Auftreten  der  erslen  wahrnehmbaren  Vcrändor- 
«ngen  der  Wondon  bis  zum -Schlüsse  des  Dramafj  oder  bis  zur  Vertilgung 
«Iff  letzten  Spuren  der  Verwüstung  zu  geben,  ist  ein  Uing  der  Ünmög- 
ItcbkeiL  Die  verRchirdenarligp  Vcrianfswnisc  des  Rrkrankungsprocessea 
Irilj^  hieran  die  Schuld,  insofern  dcri^elbe  das  eine  Mal  innerhalb  der 
Gtflized  der  diphtherittnidien  Entzündung  und  Anschoppung  stehen  bleibt 
onil  mit  aÜmKligcr  oder  anf  einnml  folgender  nekrotischer  Abstossnng 
i!«  infarfirtt-n  Schichten  endet,  da«  andere  Mal  dagegen  diese  primären 
Vertude rangen  nur  ganz  fnin^itorifich  andeutet  und  anscbeFucnd  ohne 
^Wo  Vermittlung  die  infareirteu  \\  uudpartieen  zu  rapidem  ulcerö»eni 
'^Tfall  filhrl.  ein  driltCR  Mal  endlieh  frllb/.eilig  schon  oder  nach  anrang- 
'H  li-nlescirendem  Verlaute  an  die  di|)htheriti3ehe  Infarwitm  die  fou- 
droyanteste  Pntresccnz  und  jauchige  Infiltration  anreibt.  Wir  trennen 
«Uwr  in  der  Beschreibung  der  Lokaferncheinungen  von  einander:  Die 
^'phtheritiaehe  1  nfarKion  und  Nekrosirung  der  Wondober- 
"Sche,  die  diphlheritiBcb  pul  piise  (rangräuesceuz  und  den 
•Ijplitberitiac  li-nlccrÜ8pn  Wundzcrfall  und  cimatatiren  nur,  (laus 
^>s  lelzteo  bciilen  Proeessc  niehta  als  verHchiedene  AungHnge  des  ersten 
««ntellen ,  sowie  das»  alle  drei  Uebergangsformen  unter  eioan- 
«» darbieten  kiinncn. 

l)Die   dipbtheriti^ehe    InfarHion    und   Nekrosirung 
der   WundoberflJicbe. 

S.  2?2.    Zu  gewisKcu  /eilen    und   in  gewifiseu  S|>itälern  sieht  man 
■"  \Vrinden ,  die  bis  dahin  ein  reiucH  Aussehen  bcsaKScn  und  frisch  und 
^'iftig  grannlirlcn ,  bei  aufntPi-ksnmor  Beobachtung  eincö  Tags ,  da««  sie 
nozelnen  Stellen  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bltt^scr  gewurden, 
schon  den  nöchulen  Tag  eine  schmutzig- graue  Verfärbung  zeigen. 
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Andere  Male  f^icng  eine  HclilftlTe  und  ödoinntlitjc  BcKcliaflcnbeit  der  Ora- 
nululioneu  durch  kar/.c  Zeit  dieser  grauen  MiHslUrhun^  Vdraus.  oder 
nucli  Üflcr  wurde  eine  f^nwsc  Ncifjung  der  Grauulationcn  zu  bluten  nicliT 
rcro  Tage  vor  der  dcutlii-licn  MunifcstHtion  der  lJi|ditbcrltis  walirgcuuni- 
mcn ,  dabei  kountcn  dici*elbcu  turgcuccnt  oder  im  (legcntlicil  eingefallen 
i-rrtchcinen.  Wieder  andere  Male  endlich  zeigen  sich  die  Granulationeu 
von  einem  glai^igcn  uiter  weinijlich  gctrllbtcn  mehr  weniger  durelisich- 
tigen  Schleier  Ubcrzogcu,  der  tiicb  bald  zu  einer  saturirt  -  wcisRen  (»ilcr 
granweiHijen  bautartigen  Deekc  verdiebtet.  Dieser  Schleier  haftet  den 
Granulationen  gleich  von  Iteginn  an  fe8t  an  oder  läsüt  sich  Anfangs 
noch  mit  der  Pincettc  im  ZuBanmieuhaog  oder  in  Fragmenten  abxlebcn. 
Hei  genauerem  ZuBcbca  sieht  man  indcKNeu  auch  hier,  dass  die  sog. 
Pseu dornen) bran  durch  viele  feine  Kiidcn,  die  beim  Abziehen  durch- 
gcrinsen  werden,  mit  der  Granulationsiiächc  verbunden  int.  So  lange 
der  Zufiammenhang  ein  so  loser  ist  nnd  der  pscudunicmbraniise  Uebcrzug 
leicht  in  continuo  abgelöst  worden  kann,  heisüt  man  dcni^ulbcn  ^einea 
kronpöHen  Hclag'*  und  die  ganze  AfTectioo  „Wundkroup**.  Wir 
sind  gewohnt  diesen  Wundkroup  als  eine  ganz  harmbrne  AtVection  aaf- 
zulaHsen,  die  von  einer  mechanischen  oder  cbemiscben  Reizung  der 
Granulationen  licrrllhrt  und  hc»ondcra  gern  an  Fisteb'itVnungen  und  SebuHH- 
kanälen,  die  auf  Fremdkürpor  oder  Sc(|ue)jtcr  führen,  vorkommt;  die 
lleobaehtung  lehrt  uns  aneb^  dass  das  gewonnene  und  von  Kitcrzellen 
durcbsclKtc  Ausschwitzungsproduct  an  der  \\'undobcrth(ebc  mit  dem  Kaeh- 
lass  der  Heizung  wieder  zu  verschwinden  pllcgt.  Nicht  immer  jedwb 
verläutl  die  Nachc  t^o  unschuldig.  Der  Gerinnung  des  Wundsecrets  auf 
der  GraDulatiuDHflächc  folgt  die  Gerinnung  des  plasmatiscben  SalltcK  der 
obersten  Granulationsschichtcu  und  aus  dem  \\'undkroup  entwickelt 
Hieb  die  diphtheritiscbe  Wundiufarsion,  sodass  auch  auf  diesem 
üodcn  die  nahe  Verwandtsebaft  von  Croup  und  Diphtheritis  sieh  kundgibt. 
In  einer  nicht  geringen  Zahl  unserer  Jonrnahtuf/.eichnungcn  aus  der 
lleidolbergei  Klinik  lindet  sich  au  einer  und  derselben  ^Vuudc  zu  wie- 
dcrbdlten  Malen  das  Auftreten  und  \Vi  oder  verschwinden  eines  cn>apösen 
Helags  notirt  und  als  Sclihisslahlcau  eine  boeligradige  Dipbtheritis  ver- 
zeichnet. Killen  ..diphtheritiKclicii  Hcht^**  sind  wir  nach  allem  dem  nur 
da  anzunehmen  hcrcelitigt,  w»  der  missfarl)ige  I'elK'rzug  und  die  tielcren 
(Tranulationsschiclilen  ein  fest  /nsammenhiingcndes  l.'ontinuuni  bilden  und 
hei  gewaltsamer  Trennung  BluliiDgen  entstellen,  lilutungen  dun-b  Zer- 
rcissiing  der  aus  der  Titife  nach  (irr  dhcrtlät-he  aufsteigenden  Granuta- 
tionsgefiisMc.  Die  diphtlieritiscbc  Wunddofkc  ist  selir  häufig  von  rothen 
Punkten  dnrchsefzf,  die  sich  nach  und  nach  dunkler  t;irbcii.  Diese  ru- 
then  Punkte  sind  die  mit  Blut  gelllllteii ,  dun-hscbeiuendrn  Lumina  der 
grüsscrcn  bis  in  die  Kpit/.on  der  Granulatiiin-shilgcl  vordringenden  Oelihs- 
stämmclien.  In  diesen  Grliissslämmchon  staut  ttieli  dan  lllut  in  Folge 
der  Circuhitionsbetiimnng  in  den  inlarcirtcii  lieferen  Wuudseliiebten.  Die 
Stauung  fllhrt  7U  einer  Ausdclmung  der  nucb  wenig  wider^tandstUbigen 
zelligen  Gcfiisswandungen.  oder,  wie  'riiierschs  Zeichnung  im  lU.  Ab- 
sehultt  des  Hdb.  S.  iü\i  flir  manejie  l'jille  es  wabrselieinlich  macht,  zum 
Zusamniensturz  der  wandständigeu  Zellreibcii .  wodmeb  uuregehnässig 
begrenzte,  hlHtgi-lllIlle  Laeniicn  ent.-teiieii.  Kin  solehcr  Vorgang  bihlel 
den  l 'ebergang  zu  fr.nidieber  Getiissherstung  und  blutiger  Inf  iltratiuo 
der  dipblberitischeu  Wnnddeckc.  Wu  dieselbe  ditVus  auftritt,  sieht  die 
Wundtliichc  wie  von  weichen  Bhitgerinnscln  bedeckt  aus:  doch  kann  niaD 
Hieb  leicht  Ubentcugen,  dass  diese  (Gerinnsel  sieb  nicht  wegwischen  las- 
sen, Hondcrn  mit  den  obersten  Granulaliunsscbicbten   innig  verfilzt  sind. 
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Man  hat  daraus  eine  eigene  Form  der  Wunddipfatheritis,  ^die  hämor- 
rhagiscbe^  macfaeD  wollen,  doch  ist  die  KrRcheinung  nicht  von  der 
fipecifischcD  Bedcntun?,  welche  eine  solche  Aasscheidung  rechtfertigen 
wtirde.  Ueber  die  diphtheritische  Wundfläche  zerstreut,  in  Form  kleinerer 
oder  grosserer  Flecken,  sieht  man  diese  Hämorrbagieen  ziemlich  iijfufig 
ond  ich  bin  keineswegs  gemeint,  sie  au»schlicKsUch  auf  das  niechnnische 
Moment  der  CircalationsBtilrnug  zuräckfMhrCD,  sondern  glanbe  vielmehr, 
daKR  die  nntritiTCn  Veränderungen  der  Granulationszcllen  in  Folge  der 
lafectioDf  welche  in  raolectilärer  Anflösuug  derselben  endigen,  einen  we- 
sentlieben  Änthcil  an  ibreni  Zustnndckommrn  zeigen.  Diese  Hämnrrlia- 
gieen  hcacbIcuDigen  die  fanlige  Zersetzung  der  dipbtheritischen  Wund- 
scbicbten  und  in  erster  Linie  unterliegt  der  Fäulniss  das  cxtravasirte  Blut 
Mlbst,  dessen  Ueberresto  man  in  der  abgestossenen  oder  zerfallenden 
Pseudomembran  als  schwärzliche  Punkte  nachweisen  kann. 

§.  */i'A.  Die  diphtheritiacbc  Infarsion  ( d.  i.  der  diphtheritische  Wund- 
belag) tritt  im  Anfang  nur  an  einer  oder  an  eiuigen  wenigen  Stellen 
einer  granulirenden  Wunde  scharf  umschrieben  auf  und  breitet  eich  dann 
allmSlig  über  die  ganze  Wundfläche  aus  oder  er  überzieht  in  rapider 
Entwicklung  gleich  im  Beginn,  nicht  selten  im  Verlaufe  einer  einzigen 
Xai^ht,  eine  Wunde  von  einem  Bn<lc  zum  andern.  Beides  kommt  vor. 
Die  dipbthcritisch  erkrankten  Wundparticen  pronüniren  im  Stadium  der 
frischen  Infarsion  Über  die  Ulirigc  Wandfläcbe  und  können  dieselbe  um 
1  and  selbst  am  mehrere  Union  Überragen,  so  das«  die  Wunde  von  einer 
dicken  Sehwarte  bedeckt  scheint.  In  sehr  seltenen  Fällen  bildet  die 
dipfatberitiscbc  Infarsion  eine  Art  von  schwammigem  Afterproduct 
anf  dem  Wnndgrunde,  welches  eine  kurze  Zeit  hindurch  ernährt  und  da- 
durch vor  dem  Zerfall  geschützt  wird.  Die  das  Granulalionsgewebe  in- 
fkreirendcu  Eiterzcllen,  deren  Austritt  auf  die  freie  Wnndfläche  durch 
die  Gerinnung  deg  lutercellularsatk»  gehindert  ist,  werden  grösser, 
manchutal  doppelt  so  gross  als  ein  weisses  Blutkörperchen,  ohne  ihre 
Form  weseutlicli  zu  verändern,  und  vermehren  sich,  meist  durcb  endo- 
gene ZoUbildung.  Diese  Proliferation  ist  dadurch  ermöglicht,  dass  die 
eingezwängten  Zellen  von  der  Circulation  noch  nicht  vollkommen  abge- 
scfanitten  sind,  insofern  die  oberste  Grauulatiousschicbtc  eine  Auftreibung 
sieb  gefallen  lässt  und  vemiittcli^t  dieses  Quellungsvermügens  es  verhütet, 
dass  der  intra parenchymatöse  Druck  gleich  zu  Anfang  bis  zur  [Jnwe^- 
samkeit  and  Ihrombosirung  der  Granu lationsgct^xsc  sich  steigert  Die 
diphtheritische  Granalatiunsnta.s!!ic  ist  unter  solchen  Umstünden  noch  ziem- 
licb  feucht  und  weich,  nicht  derb  und  trocken  wie  bei  stockender  Saft- 
bewegang.  Man  kann  diens  mit  Fug  und  Recht  eine  ^diphtheritische 
oder  diph theritisch  -  entzDudlitOic  Wucherung'^  nennen,  nur 
darf  man  sich  dieselbe  nicht  als  ein  Prodnct  einer  Proliferation  präexi- 
!^tirender  Gewebszellen  denken,  sondern  mn.is  sie  als  eine,  freilich  nur 
knrzlebige,  höhere  Entwicklung  der  auffci-fipeichcrfen  Eiterzelleu  betrach- 
ten. Höchst  wahrscheinlich  outspricht  diese  Beobachtung  der  von  meh- 
reren Antoren  beschriebenen  fungüseu  Form  des  Hospitalbrandcs  oder 
der  niphtheritis. 

In  einem  sehr  merkwürdigen  Falle,  den  ich  noch  mit  ü.  Weber 
gemeinsam  auf  der  IleideÜn-rger  Klinik  beobachtete,  zeigte  die  diphthe- 
ritlochc  Infarsion  ein  noch  ci<rcuthl)nili<'heres  Verhalten,  das  mögiichcr 
Weise  in  den  individuellen  Verhältnissen  des  Falles  begründet  war.  Vier 
Tage  nach  der  Exstirpation  eines  apfcigrossiii  Myxosareoins  des  linken 
Danmenballcns,   wclcnes    mit  der  Musculatur   dieser  Gegend  innig  vor- 
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wachHen  war,  überzog  sich  die  noch  nicht  vOlIig  gereinigte  Wnnde  mit 
einem  feRthaflcnden  diplilhcritiHchen  Itelagc,  der  die  blusliogenden  Mqb- 
kolbäuchc  bedeckte  und  die  Interstitien  derKclUcn  anslapozirte.  Xacb 
mehrmaliger  mechanischer  Kntfernnng  des  Belags  und  vorö  hergehend  cm 
besserem  Autischcn  der  Wunde  qitollen  am  H).  und  il.  Tage  die  frei  in 
die  Wundböble  faerehiragendeu  diphtheritisch  iiifarcirteu  MuRkelbäucbc 
zn  einer  nahezu  Hllhnerei  grossen  (Jesehwulst  vun  grauer  Fürbung  uod 
derber  CimsiBtenz  auf,  welche  übrigens  keinerlei  Zeichen  von  Putrescenz 
in  Korm  einer  jauchigen  Infiltration  oder  eiuer  AufblHhung  darrh  Käol- 
nisfigaüc  darbot.  Ich  trug  die  Geschwulst  mit  der  Hoblscbeerc  ab  and 
rausste  dabei  zwei  Arterien  unterbinden.  Ihre  Htructur  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  aulliillige  Aebnlichkcit  mit  dem  ex- 
Btirpirten  .Sarcom,  so  das»  miiu,  ohne  d(^n  Hergang  zu  kennen,  an  ein 
Kccidiv  hätte  denken  können.  Die  Mu>!ikelfaseni  waren  von  Keiben  von 
Zellen,  die  grosscutbeils  spindelig  ausgezogen  waren,  in  dichtester  An- 
ordnung durchRcfzt.  Ans  Uebergangsfornicn  konute  man  entnehmen,  dass 
diese  Spindelzellen  ans  den  runden  Kiterzcllcu  hervorgegangen  waren. 
Moleculärcr  Zellcnzerfall  war  nur  an  der  Oberfläche  des  diphtheritiscfaen 
Tamors  zu  constatiren.  OfTenhar  hatte  die  Fortdauer  der  Cireulation  in 
dem  diphtheritiseh  erkrankten  MuskelstUckc  die  höhere  I  )rganisalioD  nod 
Wucherung  der  antgcätapelten  Zellen  möglich  gemacht.  Diese  Überaus 
lehrreiche  Rcobaebtung  erklärte  mir,  wie  einzelne  Autoren  dazu  konimeD 
konnten,  von  einer  „sarcomatösen  Hospitalbrandform"  zu  reden, 
und  kann  ich  dieser  Bezeichnung  in  Fällen,  in  welchen  die  dipbtberi- 
tische  Infarction  hei  längerem  vitalem  Bestände  eine  Fortbildung  nach 
dem  Typus  unreifen  Bindegewebes  zeif^t,  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  ma- 
kroskopisches als  mikroskopisübes  Verhalten  nicht  alle  Berechtigung  ab- 
sprechen. 

§.  274.  FUr  gewöhnlich  erfolgt  freilich  die  Ausdehnung  der  diph- 
theritischen  Infarction  der  Fläche  nach  und  nur  scbiehtweise  in 
die  Tiefe,  nicht  aber  in  umschriebener  Gesehwulsttbrin.  Hat  die  grane 
Verlärbuug  der  Ornnulationsdecke  die  Hautwundränder  erreicht,  und  ot't 
genag  schon  bevor  dies  geschehen,  gesellt  sieb  derselben  eine  cntztlnd- 
licbe  Schwellung  der  Wundränder  binzn. 

Der  schmale  blassrothe  Saunt,  der  sie  zu  Anfang  eintasst,  und  die 
leichte  iidematöse  Schwellung  verwandeln  sieh  in  einen  breiten .  dunkel- 
rothen,  derb  infiltrirtcn  Kntztlndungsbof  von  phlegmonö.-icm*  Cbaracter. 
Die  eiterzellige  Infarction  pflanzt  sieb  in  das  subcutane  Zellgewebe  des 
Hautwundrands  fort,  der  davon  aui'gcworfen  erscheint,  und  die  diphthcri- 
tische  Verschorinng  greift  endlich  auf  diesen  selbst  Über. 

Während  diese  Veränderungen  oft  in  rapidester  Aufcinandertolgc 
sich  vor  unseren  Augen  vollziehen,  ändert  auch  gleich  mit  dem  ersten 
Anttrctcn  eines  Belags  die  Wundseeretiun  ihren  Cbaracter.  Sic  wird 
zunächst  spärlicber,  so  dass  die  Verbandtittlcke  hei  'H  ständigem  Ver- 
bandwechsel nahezu  trocken  bleiben.  Dann  verändert  sich  ihre  Cousis- 
tenz,  das  Sccret  wird  dllnner,  wiissriger,  ärmer  an  Kiterzcllen  nnd  ätzt 
die  benachbarte  gesunde  Haut  an.  Seine  tägliche  Menge  steigert  sieh 
wieder,  ja  die  Absonderung  kann  so  reichlich  werden,  dass  Comprcssen 
und  Binden  ganz  davon  durchtränkt  sind.  Die  wässrige  Besehaflenbeit 
erleichtert  diese  Durehtränknng.  Die  Verl)andstllcke  werden  davon  gleich- 
massig  grau  gefleckt.  Das  Seeret  wie  die  gebrauchten  Verbandgegen- 
Kländt^  einer  diphtheritischen  Wunde  verbreiten  einen  eigenfbUmlieh  pe- 
netranten, widerwärtigen  ('Cruch,  welcher  bald  modrig,  bald  acharf  und 
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8l«cbead  gcnoant  werden  kann.  Personen  mit  besonders  oinpfiocltieheD 
OrnicbflorganoD  sind  im  .Slaiidr.  itic  Uiplilherilis  Bchim  in  grosserer  blnf- 
fernuDf;  vtm  ileui  Belle  eines  Kranken  la  riechen.  O.  Weber  «ignali- 
tirut  nichrmala  Klcieh  beim  EinirlH  in  ein  bislang  noch  \*er»chont  ge- 
I  blirb^rues  Kraukcozimnior  einen  neuen  Erkraukunffsfall.  Der  Geruch  ist 
jedeDfalls  vuq  ileoi  der  gewObnlietieu  KaulnisK  vuTikuntmen  veräcliiedeo. 
'  Im  weiteren  Verlaufe  der  Wanderkran koog  und  am  liünßgsten  ah  Zei- 
che» einer  Wendung  /.um  Btwsuru  Uauu  es  7.ü  S(»gi-nanutcr  blauer  oder 
fcrDoer  Eiterung  knmnien,  d.  li.  die  Cbarpie,  die  Verbaudslücke  und 
die  (!ic  Wunde  nnigcl)ende  Haut,  sclK'ner  der  troekcno  dipbtbcritische 
Schorf  selbst  uebmeu  eine  btaugrllnlicbc  Karbung  ao ,  die  olt  mebrere 
T^e  anhfllL  leb  babc  diente  blaue  Kiterung  in  unserer  Heidelberger 
Epidemie  ia  mebr  nl»  eiueni  Duizeud  vuu  hüllen  gesehen,  al^o  circa  auf 
'}<  t)  Fülle  vnn  Wunddipbtherilis  einmal.  Von  elf  Beobaelitnngcn  liegen 
»urüifarUclie  ^oti/A'u  darllbcr  vor.  in  der  Mebrzahl  derselben  ist  der 
Anubnicb  eines  Kryslpel^,  als  Begleiters  der  Diphtherititi  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  blauen  Kiiernng  verzeichnet,  oder  dasselbe  trat  mit  dieser 
xBgleicb  auf.  Un"  i^cbicn  die  blaue  Hilerung  meist  von  guter  Vorbedeot- 
ang  (ÜT  den  Verlauf  der  Dipblberitis  zu  Kein,  ob^leieb  dieselbe  zu  wie- 
derbolteo  Malvn  mit  und  ohne  Wiederkcbr  des  Wnndhclags  reeidivirte. 
[>CT  ErwSgang  werlb  dllrHen  die  narlifolgendcn  in  den  belr.  Krankea- 
bciicblet)  eotballenen  dicssbezUglichen  Äalzeiebnungen  sein. 

Ib  einem  Falle  lim»bat^liu-|pu  wir  am  BecbHteii  Tage  nach  dem  Auftreten  ein« 
lakBdkkeii  dipliilieritiacliea  WunilmfArklüin,  tiuchdeiu  ein  interkiirrirend«s  Krj'sipel 
deiiT-  -'  -  '  ir^^bliwsi  war,  griiue  Litcnin^  i^itgletch  mit  dpml.otkerwerdcn  dc«llc- 
lifF  'i'us  ;in  dem  geusDuten  Taf^e  als  dtiun-sohlvirnig  bi>z<!it.-huei  ist    Am 

diTAuo.'ig' ..'>...  1.1^0  war  dio  Wuude  wk-der  vnii  eiDeiu  «lidiiou  di])liih«riti«cben 
Debenu^  b<>diKJ(t,  aiu  DächslfolgendBn  pmcbieii  die  Kitcruug  blau,  wäbrcnd  die 
Wände  in  ihrec  Mill«>  »ich  wieder  vuilatxndig  ei^reinigt  hatte.  Vom  vi?rti>D  T»gi 
ktoai  «A,  „die  iioterpo  Panbii'cn  dor  Wunde  suid  vüd  einem  noMeDhaftea  grtlnen 
Bier  bedeckt  und  frei  von  jedem  Uela^,  dagegen  sind  die  ob««n  Parlbieen  wje- 
dar  mit  tiueat  tMt  linictKUckon  Iletae^  veraehen;  die  Fartx*  d^n  l'.iter«  tat  hif-r  g^lb- 
^iAf,  Bad  vom  (Unfti-n:  „Vm  Vurbaitnisa  der  grünea  VAteraag  zu  ncbitneD  Ciranu- 
htf«WM  und  de«  di{ibtli<>.riii)icli(>n  Itoli^  tu  (^Ib«  Kittning  b«Bleht  in  gli*!i'h  auf- 
fdiader  Weise  fon;  ili«  obiT'->n  Wnndpartbleca  sind  jetzt  an  cinxelnen  btellen,  an 
wvUna  rotbe  Lirauulationen  diucbscbiioniem,  auch  mit  grQnein  Kiter  (Ibcrzo^cn, 
4«  ta  dwi  iintoreo  rfiiRn  Wiiiidpanhieeii  in  gW>.<iaf-rpr  M«nge  sich  angesammelt 
fMleC  Vit^r  Ta^c  »jai^r  ist  die  blaut;  Kiierong  veranliwiindcD  und  die  vollsiiCndig 
fWillfta  Wuiiiic  in  Vvrt.l<fiiierniig  bt^grilTitii. 

Ia  «tocm  xwoiten  falle  lindet  nich  nach  fllnftä^iifer  l)aner  di^r  IH|ilitlieriHs 
4a  ^MT  ABputatioiiswiiriil(>  der  Mauima  lUe  Angabe,  d»»  der  diphthentisch«  Be- 
tijf  Mfcr  cabeblich  an  Hefe  und  Amsbruitmig  xugonnuimeii  habe  und  ein  l^'iipel 
ü  4tf  CngnbiiD^  der  Wtindr  hinzu;; eirc Leu  sei.  Am  R.  Tage  zeigte  eii;b  eine  mas- 
wnhlfla  grün«  und  blam-  Kiterung.  iiidrHd  di«  «rv HipelalÜKP  Rülh«*  in  der  Abnahme 
1*111  ÜTm  «ar.  Am  7.  Ta^«  ist  bemerkt:  „Kidosaale  blaue  Kiti^niiig.  Wundi:  eieht 
«■lir  gvi  aqa,  faat  g:tr  kvin  Ueixg  tnehi"  aui  achten  itnd  neunten  'tage,  da«  eine 
Malr  „lAr  achr  ti-WMu\,i>  ttlaao".  das  andere  Mal  die  sehr  starke  grHne  F.ttenuig 
imtax  fort,  tin-nm  das  gute  Aiusehen  dei  Wunde."  Dana  verlar  idch  die  bbtue 
nrtMsg  iW  Wiitidsrkrotioii.  iU-r  •li|ililbi<riiiM:hi>  Bellg  kelirte  aber  mehrera  Tage 
^ter  Boeh  ninmal  auf  kurxi'  Zeit  wieder. 

f.  3^1    v\nf[reten  der  blauen  oder  grtincn  Kitcrnng  nnd  Vennebrung 
der  Wondsekretiim  gingen  gewtibniieb  mit  einander  Hand    in  Hand,    so 
e»  den  Eindruck  nwchte ,  als  ob  mit  einer  AuHiisnng   der  iliplitbc- 
ihitn  W^undni'.hichtcn  aua  gctvi-uien  in  Zcrsetr.nng  begriffenen  Bestand- 

. derselben  der  Stoff  mit  iu  Lüsnng  Übergehe,  welcher  dem  Vcr- 

faaodxeog  ond  der  Bettwäaclic  die  blaue  Farbe  verleiht.  Bekanntlich  be- 
ftaben    Itbnr  Herkaofl    and  chemtRche  Zusamtuensetzong    dieses   blauen 
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Farbstoflb ,  des  PyocyaDm ,  nocb  rielfachc  MeinnngsTerecbicdeDheiten. 
Während  Hob  in  und  Vcrdcil  denselbeii  auf  GallenfarbütofT,  Hcra- 
patb  auf  Indigo,  Fordoa  dagegen  auf  Hacmatiu  zuräckfllbrtcD  und 
wieder  Andere  ilin  als  Berliner  Blau  aiiHgtibon,  Ktellte  I^Uckc  die  An- 
flicht nuf,  dass  die  blaue  Farbe  von  Vibrionen  berrllbrc,  welche  Rieh 
auf  den  Wunden  entwickeln,  und  zwar  glaubt  er,  das8  die  Vibrionen 
selbst  gcfiirbt  sind  (Vibrio  cyanogenua),  nicht  dass  sie  den  Farbstoff 
aus  dem  Wundi^ckret  erst  prodticiren.  Üiese  Angielit  LUeke's  ist  seit- 
dem r.ionilicb  allgemein  adoptirt  worden ,  ohne  dass  man  sieb  die  MQbe 
gegeben  hätte,  neue  Uewcisc  (\\t  hic  beizubringen.  Ich  gestehe,  dasa 
ich  mir  nicht  zn  erklären  vermag,  wenshalb  Kugetbactcrien  sowohl  al« 
stäbchenförmige  Uacterieu  (Vibrionen),  welclie  doch  mit  dem  eraten 
Zeichen  der  rutresceuz  auf  jeder  diphtheritiscben  Wunde  sich  nachwei- 
sen lassen,  nur  in  so  wenigen  Füllen  (im  Verhällniss  von  1  :  Uj  geßirbt 
oder  färbend  auftreten  sollen.  Die  Al>bildungeD,  welche  Lücke  von 
dem  Vibrio  cyanogenus  gibt,  schlicssen  durch  ihre  vollständige  Uebcr- 
einstimmung  mit  den  Monaden,  Monaskelten  und  Htjibchenbacterieii,  wie 
wir  sie  auf  jeder  faulenden  Wunde  finden,  die  Annahme  aus,  dass  es 
sich  hier  um  eine  besondere,  nnr  unter  exceptionellen  Verb&ltnissen  auf- 
tretende specics  blaufärhcndcr  Bakterien  bandelt.  Lücke  gibt  fVeilicb 
nicht  zu,  dass  die  Körpertorm  zugleich  den  tiattungscbarakter  bestimme, 
doch  bleibt  er  uns  den  Nachweis  anderer  Kriterien  desselben,  aus  wel- 
chem sich  insbeisündcrc  die  Spczificität  des  Vibrio  cyanogenus  ableiten 
Hesse,  schuldig. 

Viel  wahrscheinlicher  als  die  Ansicht,  dass  es  blaa  geHirbtc  Vibrio- 
den  gibt,  oder  dass  gewisse  Vibriouengattungcn  blanen  Farb.ttoff  erzeu- 
gen, ist  die  Anschauung,  dass  in  Aulliisung  begriffene  Blut-  nnd  Ge- 
webs-Bestandt heile  dem  Wundsekret  sich  beimengen  und  unter  der  Ein- 
wirkung jener  niedersten  Organismen  n^eilerc  Zersetzungen  erfahren, 
welche  neben  anderen  Derivaten  auch  jenen  blauen  FarbstofV  cntstebco 
lassen.  Am  näcbt<ten  liegt  es,  hicbci  an  das  llämatin  der  zu  Grande 
gebenden  rothen  Blutkörperchen  in  den  lisimorrbagischon  Herden  der 
Granulationen  zu  denken.  Mit  der  tichmctzung  der  diphtberitiscben 
Decke  wtlrde  dann,  so  können  wir  annehmen,  der  In  Lösung  Übergebende 
Farbstoff'  rascher  diffundiren  und  sieb  in  grösserer  Menge  dem  Wundsc- 
kret  und  den  Vcrbandsdlcken  mittbcilen.  Die  intensivere  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  trägt  unzweifelhatt  zu  der  stärkeren  Entwick- 
lung der  blanen  Farbe  bei.  Nach  der  Almahme  des  Verbandes  und 
längerem  l'nbedeektbleiben  der  Wunde  zeigt  sieb  dicss  ganz  deutlich, 
indem  hier  das  Blau  oder  Grün  in  eine  dunklere  zuweilen  ganz  pracht- 
volle NUancirung  Überzugehen  pflegt.  Es  könnte  dcsshalh  sebeineD,  als 
ob  der  FarbstolV  ein  höheres  Oxydationsjirodukt  des  Haematin's  wäre, 
dem  er  durch  sein  Krystaliisationsvcrniögen  in  Gestalt  von  Nadeln  nnd 
Prismen  ohnehin  sieb  sehr  nahe  anscbliesst.  Die  Ucbertnigbarkeit  dea 
Farbstofis  auf  andere,  reine  Wunden  und  deren  l'mgcbnng.  wie  sie 
durch  LUeke's  Versuche  nachgewiesen  wurde,  schliesKt  diese  Annahme 
nicht  aus;  zum  mindeHten  zwingt  sie  uns  nicht  auf  \'ibrionen  zu  ihrer 
Erklärung  zurückzugreifen,  wenn  auch  in  allen  Fällen  gelungener  Ucbcr- 
tragung  solche  auf  den  Wunden  gcfnndcn  wurden.  Warum  sollte  nicht 
eine  kleine  Quantität  irgend  einer  färbenden  t^nbstanz  in  einer  Wund- 
Hllssigkeit  von  geringer  C'oiisisten/  sich  so  vertheilen  und  vielleicht  auch 
durch  weitere  rmsctzmig  so  vermehren  können,  das«  dieser  eine  cnt- 
sprei-hende  Färbung  dudurch  verliehen  wirdV  Allerdings  war  ich  nicht 
iu  der  Lage,  llacmatin  auf  cboniischcm  Wege  nachweisen  zu  können  ond 
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^atw  aacb  nipht,  das»  der  blaue  Farbstoff  der  Wuodsekretc  immer  nor 
^•^Q  einer  ond  dersclbcD  Art  Ul.  aber  plaosibcl  dUnkt  mir  die  gcoflische 
il«»ehiiQ^  doHttelboa  zum  BItilfarbslüÖ'  bei  der  WuDfMipblberitiK  ja^be- 
MHidenr  iii-di  dpsüUulb  za  sein,  weil  icb  iu  l'ebereiiDitiDiniun^  mit  an- 
dere« Autorcu  und  mit  hllcko  selbst,  aupb  bei  eiufacben  Woiiderysii«- 
les  ood  dann  zuiiihI  bei  kaidieklixcbcü  ludiviilueti.  wo  ein  /.erfall  exlra- 
Tuirter  n-lber  Blutk«ir|H'rcbi'n  immer  vorauügcsclzt  werden  kann  ,  mit 
Vorliebe  das  Vorkominen  lilaner  Gitcraag  beobacbtel  habe,  In  einzeluen 
y»\]ea  aab  icb  aucb  blaugrllue  Färbung  der  VerbaudstUcke  am  1.  oder 
;;  Ta§f5  aacb  einer  Operation  vor  Kinlritt  der  Eiterung  gleiehzeitig  mit 
Krj^ipeJ  onfcretca  und  ron  einem  »olchen  Falle  wird  24  Rtnodcn  nach 
der  irrstiualigen  Krtelicinung  de8  Pvueyanins  bemerkt,  das8  unter  einem 
HiaUsppej)  der  Wondo  eine  reicldicbc  Menge  sangninolcnten  F.iten 
Bwnekgebjüten  war,  dem  erst  kiin:itlirh  ein  Abtlas«  vcrüebalVt  werden 
BOSfte.  Kftcb  der  Applikation  von  Tcr|)entin  anf  dipbtberiliscbe  Wun- 
dea  beobacbtete  icb  im  (tegeosatz  zuLllcke  uicbt  nur  kciu  Vurscbwin- 
deo  der  blauen  Eiterung,  sondern  melinnals  gerade  er»t  ein  Hervortreten 
ilinwlti.'n  was  niJJglicbcr  Weirio  mit  dem  Ozongebalt  desselben  und  einer  dar- 
lof  /  nUirendeu  Erregung  von  Oxydationsvorgängen  zusammenhängt. 

Fjidii.  :>  m.  <de  Atcb  die  blane  Eilernng  znwcilcn  auch  einige  Tage  nach 
AnwcndoDg  eines  Caasticom.  so  des  Caut^rium  actualc  oder  einer  con- 
OBBtrirten  (.'bbirzinkltisung  auf  diphtberitiscbe  Wunden,  ein,  wenn  die 
Siborfe  anlingeii  kicIi  xu  Imeu,  und  dicHor  Umstand  barntonirl  gleicbralls 
beaer  mit  einer  Zersetzung  vun  gclüstt-'m  Blutfarbstoff  aU  mit  einer  vi- 
talen TbiUigkcit  von  Vibrionen  unter  dem  AetzHchorfo. 

$.  276.    Der  weitere  Verlauf,  welchen  die  dipbtlicritiacbc  Wundinfark- 

t  cÜBUDt,  iHt  abhängig  von  der  Intensität  der  Infektion  nnd  von  der 

^«tetcD  Behandlung.     In  den  Ieieble»ten  Fällen  nbcrfläe-hliclier 

tamaeripter  [ufark  liun  (Mtnimalilipbtberieen)    nimmt    die 

tische  Granulalions.sehicbte  allmiilig  wieder  an  Dicke  ab ,  durch 

nach    Innen    fortseb  reit  ende    kaum    bemerk  tiarc    Schmclz- 

fadem    der  Belag    dünner    und    dnrcbechcinender  wird,    nimmt 

tt  MUih    eine    reinere,    weis.'te    Färbung  an,    läst*t   da   und  dort    ruthe 
Grm»obriopen  durebaebimmern ,     wird    von    ibnen    schliesslich     darch- 
hroefaen    und    venH-liwindct  endlich   mit  seinen   letzten ,    noch  da   und 
dort  leratrenicn  Resten.     Oder  er   stellt  zuletzt   noch  ein  im   Zu^am- 
tunUmag  geblicbone!i  dun^hsiebtiges  Häutchen  dar ,    welches  die  Wnnd- 
lUehe   vvr«cblciert  und  in    continno    sich    mit   der  Piucelte   leicht  ab- 
aebea  Ifiut,  so   dass   der  Belag  am  ^chluese  wie   beim  Beginne   der 
ÜipbtbpritiH  ein  kroupartiges  Verhallen  zeigen  kann.  —  In  anderen  Fäl- 
len (eewöhnlich  iu  I-nlgc  einer    leicht   reizenden  Wundbehandlung,    die 
]     Äe  noxioniire  H.vperümie  zur  Umgebung   der    dipbtheritiscb   infareirten 
Soltfcbien   nnd   eine  Hiiirkere  Durcblenchtung   der    letzteren    bervnrrufi) 
kommt  c*  zu  schleimiger  Erweichung   der  diphtherititichcn  Wnnd- 
^^mtu;  dieaelbe  xerHiettst  zunächst  in  ihren  obersten  ^^cbichtco,  während 
^^^Heferen  der  Wunde  noch  fest  anhaften;  die  schleimig   vcrflUseigten 
^^^^b«eD  lasaea  sich  beim  Verband wevh sei  durch   einen  Strom  Waascrs 
^^^H  Bbapalen;   <)er   noch  festHitzende  Thcil  erhält  dadurch  ein    zotti- 
^^•#  .  '    n,    da  die  derberen  Ilestandthcile  des  Bindcgewebsgcrllstes 

der  iturhen  Oninnlationen    i  und   die   oblitcrirtcn    Gefit^se)    der 

■   A«d'  it  Widertttnnd  loi><teu.    Allmälig  fallen  aiteh  die  licle- 

HL  0  ,.  :     len  Schiebten  der  »cbleimigen  VertlUssigung  anheim  und 

f.  Pllha  «.  Olllroib,  Cliinirgie.  Bd.  I.  II.  Abüi.  I.IIcft.  20 
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die  Wunde  nimmt  an  den  Belagstellen  ibr  ü-Qheres  reines  Anasehen  wie- 
der an;  in  einzelnen  vÜlüsen  Fetzca,  die  an  dem  Wundboden  noch  fe^t- 
bangen,  erkennen  wir  die  letzten  Ueberreüte  der  infarcirteo  Stelle,  ncl- 
cbe  nacb  ibrcr  Reinigung  eine  ecieUte  Vertiefung  mit  neu  aufscliiessen- 
dCD  Granulationen  darstellt. 

t^.  277.  Wäbrend  in  den  bisher  bescbriebeneu  beiden  Verlanfswci- 
Hcn,  (]ic  eine  Begrenzung  der  diphtberitiscben  Infarktion  auf  die  ober- 
lläcblichcn  Wnndscbicbten  voraussetzen,  die  EliminatioD  der  erkrankten 
Partbiecn  auf  dem  Wege  eines  molekularen  Zerfalls  oder  einer  Colli- 
([uation  erfolgt,  wird  in  anderen  Fällen  die  nckrosirte  diphtberiti- 
Rchc  Decke  in  toto  oder  in  grösseren  zuaammenhängcDden 
Fragmenten  abgeatoRscn.  Es  ist  dicss  nur  ein  abgekürztes  Ver- 
falircD  der  Wendung  zum  Heaseren ,  bei  welchem  die  Reinigung  der 
Wände  durch  demarkirende  Eiterung  gleichsam  mit  einem  Schlage 
erfolgt.  Das  sehlieast  freilich  nicht  aus,  dass  auf  dem  gereinigten 
Ornnde,  der  nacb  der  Äbstossung  nicht  selten  blasse  und  sehlafTe  Gra- 
nulationen zeigt,  die  Diphtheritis  nicht  neuerdings  sich  entwickelt  imd 
Elimination  und  Rccidivirung  sogar  mehrmals  aufeinanderfolgen.  Am 
biiutig.stcn  wird  die  Losstossung  in  toto  kUostlich  berbeigeftlbrt  durch 
die  kautcrisirendc  Behandlung  der  Wunde,  welche  die  diphtberitiach- 
uckrotischcn  Granulatiunsacbichfen  in  einen  Schorf  verwandelt ,  der  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  ahfiilit.  Freilieb  muas  dazu  die  entzündlicbc 
Reaktion  (energisch  genug  ausfallen;  bat  die  Kauterisation  die  diphtbe- 
ritisehe  Zone  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört,  oder  ist  eine  aaage- 
sproehcnc  Aplasie  und  Atonic  in  dem  darunterliegenden  Gewebe  einge- 
treten, oder  der  Kräftczuatand  und  die  Herzthätigkeit  des  Kranken  Bchoo 
zu  sehr  gesunken,  no  bleibt  der  Schorf  fest  an  der  Wunde  bafleo  und 
die  diphthcritiache  Infarsiou  schreitet  darunter  fort  oder  die  Wunde  trock- 
net ein  und  zeigt  keine  weiteren  Veränderungen  mehr  bis  zum  letalen 
Ausgang  oder  dem  Erwaclicu  einer  neuen  plastischen  Thütigkeit  in  der- 
selben. Die  dickeren  Beläge  der  Wunden  lassen  aich,  wenn  ihrZnsam- 
meidiang  mit  dem  Wuudboden  einmal  gelockert  ist,  ohne  Mllhe  mit  der 
l'incctic  Hb/.iehen,  oder  mit  dem  Spatel  abscliaben.  Gcachieht  letzteren. 
ehe  eine  Demarkation  angebahnt  ist,  so  bluten  die  Wanden  stark: 
mauchiiial  werden  auch  gesunde  (Granulationen  mit  abgerissen  und 
Kcllist,  wie  icli  es  gesehen,  thrombosirte  Pfaden  von  Gelassen  abgetrennt, 
so  dass  Stärkcrc  llümorrhagiccn  erfolgen,  die  Unterbindungen  notbweo- 
dig  machen.  Sf)lclie  gröbere  LSsionen  setzen  die  Wunden  einer  nnmit- 
tclbaren  neuen  diphtheritischen  lnfckti(m  in  hohem  Grade  aus,  wfihrcnd 
bei  schonender  mechanischer  Entfernung  der  BeiSge  die  Wunde  unter 
Wieder  Herstellung  ihrer  EiterKckrction  sehr  Bcimcli  ihr  normales  Aus- 
sehen wieder  anncbmen  kann.  Bei  dem  .Abkratzen  der  diphtheritiRchcn 
Wiindoberl lache  habe  icli  mehrmals  auch  kleine  unter  dem  Belag  ver- 
borgene oder  in  den  tieferen  (iranulationsschiehtcn  eingeschloRaenc  Eiter- 
herde l)w  zum  Umfang  einer  Bohne  und  Kirsche,  welche  mit  gutem 
iiickeni  gelbem  Eiter  genUlt  waren,  eröffnen  sehen. 

ij.  '^is.  Die  Ausgänge  der  diphtberitiscben  Wundinfaraion ,  die 
wir  im  Vurstchcuden  bcs))rocben  haben,  sind  solche,  weiche  die  Erkrank- 
ung in  ilen  glhisligstcn  Füllen  und  hei  abortivem  Verlaufe  nimmt.  An- 
ders ist  es,  wctm  der  l'rocess  weiter  schreitet  und  die  Wnndentartnng 
der  Fh'iehe  und  Tiefe  nach  um  sieh  greift.  Die  ganze  Wunde  kann 
dnuii  in  kurzer  Frist  grau  tlber/.<'gcii   sein   und  der  llchcrzag  cratreckt 
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^ofa  in  alle  BwbtCD  udü  Wiokel  dei«elhen  hioein.    Er  kann  cinp  Difke 

Im*  xq  Dwbreren  Linieen  i-nreicLcD  uod  bebt  dann  das  Niveau  der  Wiiud- 

^»erflficb«  bcträcbtiicb  in  die  Miihe;  bei  anregcIniÜMHiger  Gexfaltnug  kün- 

oea  eiazelne  receiistte  dei^ilbt-n  diircli  die  Sctiwelluup   ^an/  verlegt  niid 

aeltol  eine  übri^ene!  leicht  %ii  trennende  VcrlütliuDK   zwischen   zwei    ge- 

geaDber  liegenden  diphthnritiHch   erkrankten  OrannlationRlIiiehrti   liorbei- 

^eftlfart  werden.     IMe  erkrankte  luissfHrhige  Wiioddeckc   zeigt  Antanjfs 

vnneist   derbere  Consisteoz   als  gesunde  Granulationen   und  eine    bald 

nMibr  homogene,  bald  feindrasige  oder  grobbückerige  Überfläche;  nie  ist, 

was  msD  sagt,  schwartig  oder  spcrkig  and  eine  sniche  speckige  Hescfaaf 

lenbeit  sah  ich  anch  mphrmal»  ohne  phlegmonfise  EnizUodiing  die  Haut 

tod   iins  L'nterhautrellgcwebc   im  Umfang   der  Wnnde    annebmon      Set- 

leoer  ittt  schon  im  Rcpinne,  wenn  nSmlich  die  Granulationen   «ohon  vor 

«ter  diplithcnti^tcheu  Krkrankuug  acblaff.  welk,  saiumtartig  gelockert  oder 

•rhwawmig  waren,  der  diphlheritiöche  Ucber/.ug  gleichfalls  mehr  zottig, 

(rUig  und  leicht  zerreis»<licb.     Auch  die  urf>prÖng[)cb  kompakte  diphtbe- 

titi^cbc   Wundtiäche   wird   bald  «cbmierig   dnrch    obertl^chtichen  Zerfall, 

Dud  in  Folgt*  nirdtipler  Hämorrhngieen  achtefergran  oder  Hchwärzlicb;  an 

nnr.clnen  Stellen  leisen  sich  gcllilichc   flockige  Fetzen  von  dem  nekroli- 

lehen  \Vnndb*»den  los,    an   andern  oinmit  derselbe  eine  extiuisit  kiUigc 

BcMhaffenheit  an.     Dieser  sehmierig-küsige  Zerfall  ist  nicht  zn  verwcch 

*ln  mit  der  accidentellen  ICrkranknng  kä-^ifj  dcgenerireiider  (iraniihtlio- 

Ben  an    Diplitheriiifi.     Solche    käKige  Herde   in    diphtheritisch    erkrank- 

teil  ltruDulali'>ncn  sab  ich  hcsonden«  schon  bei  einigen  ^«kropbntriscn  und 

tabcrknh'iAcn  Kranken  an   deren  Rcaeklionswunden,    wo   sich    übrigens 

nricajtle  nnd  diphthcritiscb  infarcirte  WuudvtclIeD  sehr  deutlich  toq  oJo- 

uder  nbhoben. 

Schreitet  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  ebOQ80  rasch  vorwärta,  ala 
'tie  diphthcritiwhe  Anschoppung  weiter  in  die  Tiefe  vordringt,  so  cxca- 
^lrt  Fich  die  Wnude  mehr  und  mehr  und  wird  kraterartig.  Wo  daa 
J'orttc breiten  der  Krkrankang  geringerem  Widerstand  begegnet,  geht  die 
Xenoi'mng  rascher  vonvärt«:  dadurch  entstehen  nnregclmS»«ige  Sinnosi- 
tuen  am  Boden  der  \Vuud«  im  inlerptitiellen  und  Taschen  im  ^uhkuta- 
iKa  Kellgewebe.  Inzwischen  ruft  die  Ausbreitung  der  diphthcri tischen 
tofiuvioD  an  der  Peripherie  der  Wände  gleichfalls  weitere  Krsrheinnngen 
bervor.  Wir  haben  schon  davon  gesprochen,  dass  die  Wundrändor 
Airch  eine  phlegmonila-erysipelatiise  KntzUndang  hoehrolh ,  heiss,  wall- 
trtig  aafgoworfen  and  starr  inliltrirl  werden. 

Die  TnrgeeccDZ  der  Wundräuder  trägt  dazu  bei,  der  Wände  da« 
AacMben  eioex  Kraters  zu  geben.  Im  weitereu  Verlaufe  erscbcinen  Rio 
»«•  eiaem  grauen  tiaume  emgcsfinmt,  der  diphtheritiscb  erkrankten  'las- 
Kanazone.  Ünrrb  Zerfall  derselben.  I-!ilduii^'  einer  neuon  und 
II  Zerfall  dieser,  a.  s.  fort,  erweitert  sich  <iie  Wunde  nach  allen 
.Seiten  pleicbmXavig;  in  anderen  Füllen  erfolgt  die  Auitdehnnng  nur  nach 
Acr  erneo  oder  anaeren  Seile  bin. 

Maocbnia)  sehen  die  Uäuder  wie  von  Zühuen  angenagt,  unreg;elmä«Hig 
lerCriMueo  au»  und  werden  nnlerminirt,  wenn  der  Zerfall  wie  gewohidicb  im 
l'olerhaatzcllijewehe  schneller  vomchrcilct  als  in  der  Cutis.  Ilei  intensiver 
BUecmaDfiscr  Kntzllndnng  erbeben  sioli  auf  ricr  <\u8aenflüche  de«  rotben 
EaUflndnigNhofefl  Bla^^en,  welche  beraten.  Uaa  blooliegende  f'oriiim  bc- 
4«ekl  »ieh  mil  einem  sulzigen  oder  pcbwartigcu  Ueberzug  und  gebt  in 
■lo^Idem  Zcrtalt  unter,  oder  es  (lirbt  sich  liraun  nnd  schwarz,  nimmt 
«ioe  ledcrariig  trockene  Hesehaflcnbeit  an  und  ntllt  dem  gcw>ihalichcD 
Brande  aoheioi. 

20» 


3(W  Ili-ini', 

§.  '2Tlt.  Die  Phlegniooe  kann  von  der  dipbtheritischen  Wnnde  am 
auf  gröwicre  Entfernnng  auf-  und  abwärtg  sich  verbreiten,  bo  das»  beim 
Sitze  der  Wunde  am  Oberfjclicnkel  nicht  allein  dieser,  sondern  auch  der 
Unterschenkel  derbe  Infiltration  zeigt  und  der  Kuss  (jdematös  anschwillt. 
Schneidet  man  in  der  Nähe  der  Wunde  ein,  ho  entleert  sich  weder  Eiter, 
noch  serrwe  KlllHsigkcit,  sondern  nur  etwas  Blut.     Das  Unterhaatzellpe- 


komnit  08  auch  hier  naclitrüglich  zu  profuser  Kitcrung.   Solche  Zcllge- 
websabxccssc  können  noch  in  beträchtlicher  Distanz  von  der  WoDde 
sich  bilden  und  Gegenstand  weiterer  Behandlung  werden.    In  den  tiefe 
reo  Wcichtheilen  entstehen  dieselben  theils  in  Kolge  einfacher  Stockung 
des  EitcrausflusKCH,    theils  hervurgerufen    durch    eine   vom   Boden  der 
Wunde  aus   im   interstitiellen  Zellgewebe  fortgekrochene  diphtheritiscbe 
Phlegmone.    Diese  dissecirt  bald  die  Muskeln  und  tapeziert  deren  Inter- 
stitien  mit  einem  grauen,  zerre isslichen  IJcberzuge  aus,  bald  pflanzt  sie 
sich  längs  der  Sclincnschcidcn   fürt,  durciidrängt  die  Sehnen    und  Urst 
sie  in  ihre  Bllndel  auf  oder  bringt  sie  zum  Absterben   nnd    führt   ihre 
spätere  Kliminatiun  auf  dem  Wege  der  Eiterung  herbei.    Anch  auf  die 
Wandangen  d  er  Seh  Icinibeutel   und  die  Gclenkhänte  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde    geht  die   diphthcritische  Gntztlndune   Über, 
und  eröffnet  sie  schliesslich  durch  fortschreitenden  Zerfall.     Sind  es  Ge- 
lenke von  einiger  Bedeutung,  so  wird  die  l*rognnsc  dadurch  weacntlicfa 
verschlimmert,   da   auch  bei  Kilckbildnng  der  Diphtheritis   die   eiterige 
Gelenkentzündung  die  Gefahr  des  Eintritts  von  Pyämie  erheblich  stei- 
gert.   Ich  hübe  durch  Fortleitung  entstandene  diphtlicritiscbe  Gelenkeot- 
zllndung  am  Kniegelenk,  an  den  Fusswurzel-  und  II  and  Wurzelgelenken 
und  nni  Gelenk  zwischen   dem    ersten  Mittelhandknochcn    und  dem  Gs 
niultangnluni  majus  im  Anschluss  an  diphtheritischc  Neknise  der  Wand- 
Weichtheilc  beobachtet,  und  /.war  gieng  dan  Hne  Mal  die  diphtheritisehc 
Entzllndung  vom  pcriartikulärcn  Zellgewebe  und  der  angrcnzcDden  ßein- 
haut  ditlus  auf  die  Gelenkkapsel  und  die  Synovialhaut  Über  und  ftlhrte  im 
weiteren  Verlaufe  den  Autbruch  des  Gelenks  herbei;  das  andere  Mal  gieng 
eine  einfaclio  ulcerösc  Perforation  der  Gclenkhänte  an  einer  nraachriebe- 
nen  Stelle  voraiis  und  maehtc  cr.«t  sekundär  die  Ausbreitung  der  Diph- 
thcriti«  über  die  ganze  ( )berlläclii'  der  Synovialhaut  und  der  knöchernen 
Geleukenden  unter    uiccröseni    Zerfall    ihrer    KnorpelUbcrzUge     möglieh. 
Selbst  das  Periost  wird  von  der  dipbtiieritisehen  Infarsion  nicht  veniehont 
und  geht  zu  Grunde,  indeni  es  den  Knochen  entblösst  zurUeklässt.    Klei- 
nere Knochen  werden  dadurch  im  Falle  ausgedehnter  Periostcrkrankung 
der  Nekrose   liberlicfert  und  ausgcstosscn. 

Finnial  habe  ieh  auch  an  einem  Uiitcrscbenkclamnatationsstumpte 
einen  IJehergang  der  diphtheritischcn  Infarsion  auf  die  Granulationen 
der  Sägctiäcbe  der  Tibia  gesehen.  Ein  morsches ,  niisstÄrbig  graues 
Polster  bedeckte  dieselbe.  Bei  der  nach  dem  bald  darauf  erfolgten 
Tode  der  Kranken  vorgcnummencn  Durehsügung  des  Knochens  seiner 
Länge  nach  zeigte  sich,  dass  die  diphlherltisehc  Erkrankung  nur  wenige 
Linien  in  der  Mnrk.<^ubstanz  des  siiongüiseii  Knochens  in  die  Höhe  reichte 
nnd  darüber  der  Knochen  nur  li^Yperäniiseh  war.  Zu  niakroskopincb 
sichthnrcm  Zerfall  war  es  an  der  diphtherifLseben  Zone  der  Durch- 
sclinittsll.'iclie  nicht  gekommen,  sondern  nur  zu  lakunärcr  Kinschnielznng 
der  Zwlscliciiwändi'  der  .Markriiunie. 
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g.  38fi.  WeiUn«  die  hänHarst'e  BegleiterscbcinnnK  der 
btberiti  «cbea  WoDdc  rkr:«ukuu^  bilder  aber  das  Erysi- 
unter  t^J  auf  der  lleidelbericcr  Klinik  bcobacblcten  FüllcD  von 
[uuddiphttierJtiK  vcr^cbiedcuster  Form  warcu  ^13.  also  tiabczu  die  Uälfit; 
Kryaipel  konipÜL-irl.  lü  IS  voii  diesen  Mit  KrkrankunL^fiillcQ  folgte 
Aiutbruob  de»  ICrysipcU  dem  Auftreten  der  Waiuidiplitheritift  nach, 
[O  Ifing  derselbe  Irtxtercr  vorlicr  und  in  Ij  etclllen  sich  das  Eryai- 
ond  die  Wunddiphtheritis  cleiebzeitig  ein.  Mehrmals  recidivirte 
Erysipel  zueleicb  mit  der  ütphtberitis  oder  unmittelbar  nach  deren 
lealrni  Aufbruch  an  einem  und  deniKcIben  Kranken.  GcwDbn- 
;h  nalim  iliT  Kothlaiif  »einen  Aut^^ang  ron  ilcr  Wunde,  einige  Male 
^r  entwickelte  er  sieb  auch  an  einer  von  ihr  entfernten  Körpergegend 
verlief  dann,  ohne  bis  zurWnnfle  vorzudringen,  oder,  was  das  Räa- 
*re  war ,  er  rtlckte  an  letztere  lieran  und  zog  deren  dipbtberitiache 
knuiktiug  nach  sich.  In  einzelnen  Fällen  leitete  eine  Lyuipbangoi- 
dmj«  Erysipel  ein.  Dic»cB  Kclbxt  begann  niebt  selten  mit  der  Ent> 
Wickelong  einer  kleinHeokigcn  Kütbnng  der  Haut,  welche  vollkommen 
an  Magern  eriunertc,  dann  wurde  die  Küihc  diffuB,  ca  trat  eine  gleich- 
eJüMigo  ademetUüc  Schwellung  liinzu  und  in  Folge  von  Tbeilnabme  des 
ikQlzellgewcbes  an  der  F.ntT.ODiiung  bildete  sieb  ein  l-'ryeipclas 
jmunosnm  aus.  Diese  stufenweise  blulwickelung  und  betionders 
"VorÜ  bergeben  de  masumÜliuliehy  Ffirui  dt;.-;  Ausseblaga  zeigleA  sich 
_€leuUirhstcn  ausgeprägt  in  einem  nn»ercr  schwersten  Fälle  von  Ho- 
'Ibrand,  weleher  der  später  zu  besprechenden  Form  der  niilpos-diph- 
üchen  Gangrän  angehörte.  Wenn 'der  Rothlauf  der  Wunddiphtoe- 
oachfol^cle,  so  geschah  dicfi^  meist  am  2t<nj  3teD  oder  4teu  Tage 
I  dem  ersten  Anltreten  eines  Itelags.  In  zwei  Fällen  trat  er  erst  am 
IMeUt  in  einem  dritten  am  scebzchntcn  Tage,  in  einem  vierten  entt  in 
d«r  ttlnRen  Woehe  nm^h  dem  Beginne  der  Dipblheritis,  zu  dieser  hinzu; 
i^  &Uen  diesen  Fällen  hatte  diu  dipbtlicritisehe  lufarsion  der  Wundflilcbe 
a«il«r  wpehselndcr  Abnahme  und  Zunahme  bis  zum  Krsebeincn  de.tt  Kotb- 
■£•  uhoe  Cuterbrechung  bestanden.  Einmal  war  neben  der  Dipblhcritis 
Bfldaog  eines  Ab-scctses  'in  der  Nähe  der  dipht her i tischen  Wände 
Virllnfer  des  lirysipelausbracbs. 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  Krysipel  der  Diphlbcritis  vorausging, 
leite  es  sich  meist  nnr  nm  einen  Vorsprunp  von    1— V  Tagen,   den 
tcres  vor  letzterem  voran«  hatte ,   was   im  Hinhiiek   auf  die  achwnn- 
id"  '■      r  drr  Inkobationszeil  bei   der   dipbtheritischen  Infektion  der 
^1^0^!  [\iuini  gibt,  dass  hier  ein  und  der-telbc  virns  den  Keim  zu 

•fc^idcQ  hiiiukbi-ilcn  gelegt  habt'U  dtlrfte. 

Iki  zwei  Kranken  liraeh  der  Uotblauf  das   eine  Mal  [i,  das    andere 
^KmI  4  Woebcn  vtir  iler  Uipbtheriiis  aus  und  hielt  das  erste  Mal  bis  zum 

Kies  dcji  Itelagi^  an,    erloi^cli  dagegen  das  zweite  Mal  11  Tage  vor 
Ibeo,    indem  er   eine  ausgedehnte  Narbe    einer   frist-b   geheilten 
mDUngii wände  zcrstOrle ,    weK-be   dann  von   !>iphtheritis   befallen 
>«srde.     ilicr  mag  wufal   nnr  eine  zufällige  Verkettung   zweier   zeitlich 

Center  Ansteckungen  ohne  Cansalnexus  stattgefunden  baben  Die 
i|iclr  luülen  bald  einen  hi>sartigcn  '  infektillHeu )  bald  einen  gotarli- 
m  Ctiarakier;  sie  bcsrbräukteu  sieb  bald  auf  die  nächste  Umgebung, 
WM  wanderten  sie  eine  Strecke  weit  oder  libcrzo/jen  nahezu  den  gan- 
im  K^irpcr.  Ka  hing  dieas  gewübnlicb,  wii.-wrihl  uiebt  immer  von  der 
nCMcreo  oder  geringeren  Intensität  ond  dextrukliveo  Tendenz  des  diph- 
[neritiBchen  Pnizcsses  ab.  Gclegcnilich  fllbrten  sie  zu  sekundären  Ahsce- 
ingefi   im  Untcrhautzcllgcwcbc.     Erysipel  und   Uiphtboritis    machten 
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nicIirmalR  gemeinsam  miteinander  oder  in  coDtinuirlicher  Anfeinandcrfolge 
ein  oder  niclirere  Keeidivc. 

Seltener  als  Erysipele  und  Phlegmonen  gehörten  Lyniphdrösenent- 
ztlndungen  mit  Absccdirungen  unter  die  conseeutivcn  Erscheinu&^o 
der  Wunddiptitheritis,  und  einmal  nur  Kah  icb  die  antgebroclienc 
AhKceKsliöble  eines  der  \Vunde  zunächst  gelegenen  DrUseupakets  Hclbst 
dii>htheritiscb  werden. 

g  '2H\.  Besonderer  Erwäihnung  werth  ist  endlieh  noch  die  Am- 
iireilung  der  Uiphthcritis  von  einer  \\'undo  auf  benachbarte  oder 
sie  umgrcuzcmle  .Schleimhäute,  und  die  accundäre  diphtheritiscbc 
Erkrankung  von  Hdilcimhäutcn ,  welche  von  der  dipbtberitificbca  Wunde 
räunilieb  getrennt  sind ,  win  icb  Hie  in  7  Fällen  beobachtet  habe.  Vier- 
mal wurde  die  Vaginalsehlcimhaut  davon  betroffen,  zweimal  nach  Am- 
putation der  Vaginal  portion,  einmal  nach  einer  UretbroplaBtik  und  einmal 
nach  der  Operation  eines  grossen  Hlasonscbeidendct'cctes;  bei  allen  vieren 
hatte  die  iJipbtheritis  zuerst  die  Wunde  ergrilTen  und  war  dann  anf  die 
Sebleimbaut  Übergegangen.  lu  einem  t'Uulten  Falle  kam  es  in  Folge 
ciuer  tielgrcifcnden  diphtheritischcn  Phagedaena  an  einer  Resections- 
wnndc  des  Tibio  -  tarsalgeleuks  zunächst  zu  einer  AbsccRBbildung  in  der 
linken  Schamlippe  und  sodann,  ohne  das»  diese  Abscesshüblc  diphtberi- 
ÜNcb  geworden  wäre,  zu  einer  DiphthcritiH  der  Scheideuschleimhant. 
Bei  der  Kranken  mit  dem  Ulasenscbcidcndefcct  war  die  dipbtheritiscbe 
Zerstörung  so  umfänglich  und  tiefgreifend ,  wie  sie  nar  in  schweren 
Fällen  von  Hospitalbrand  der  Wunden  beobachtet  wird.  In  den  zwei 
noch  Übrigen  Fällen  gesellte  sieb  eine  Diphtheritis  der  Kaeliengcfaleim- 
haut ,  das  eine  Mal  zu  einer  hdcbgradigen  Diphtheritis  einer  Operations- 
wuude  der  Wange  nach  Kxstirpation  eines  Careinom's,  ohne  continuir- 
lichcn  Zusammenhang,  das  andere  Mal  zu  Diphtheritis  von  Wunden  an 
den  Tonsillen  nach  Abtragung  derselben. 

Die  Art  der  Rückwirkung  der  örtlichen  Erkrankung  auf 
den  Gesammtorganismus  iu  diesen  leichteren  HospitalbrandlällcD 
werden  wir  erst  nach  Besehreibang  der  loealen  Symptome  der  beiden 
näcbstfiilgcnden  Formen  des  Hospiialbrandes  einer  Besprechung  untcr- 
zieben,  da  dieselbe  bei  jeder  der  verschiedenen  Formen  uud  Grade  un- 
serer A\undkraukbcit  die  gleiche  zu  sein  pflegt. 

t?)   Die  diphtheritisch-pulpösc  Gangrän. 

g  2W.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  zusammengefassten  Beobach- 
tungen von  Hitspitalbrand  x«r  i^o/^c  repräscntiren  nach  unserer  Aaf- 
fasisim^  nur  die  hiicbstcn  Grade  der  diphtheritischen  Ent- 
ztlnd  un^  in  i  hrcni  A  usgange  in  G  angräncscenz  uud  jauchige 
Z<'r flicKsuiig.  Ks  sind  die  Fälle,  welche  von  den  älteren  Autorca 
ntid  unter  den  neueren  von  Roscr,  Hillroth  u.  A.  allein  als  achter 
lb»si)ilnlbrand  anerksniuf  werden.  Der  von  v.  Pitba  aufgestellte  Gattungs- 
begriff „der  tiefen  Ulceration  mit  pseudomembranöser  Entstehung"  ist 
weit  er  uud  unifasst  unsere  beiden  Formen  der  diphtheritischen  Infaniion 
und  Xekrosirung  und  der  di[)btlicritisoh-pul])üst^n  Gangrän  zusammen. 
In  allmäligcr  Steigerung,  niclit  selten  aber  aueli  in  jähem  Sprunge  geht 
erstere  in  letztere  Über.  Zuweilen  bat  es  den  Anschein,  als  ob  die  pul- 
püse  (iiingraena  di|>litlierittea  aucli  mit  einem  Schlage  in  rapider  hnt- 
Wicklung  wie  ein  deus  ex  maehina,  an  einer  den  Tag  zuvor  noch 
gesunden  Wunde  zum  Ausbruch  kommen  könne.    Wo  dies  der  Fall  ist, 
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rfa  teilet  sfeb  der  Proccfn  gewj^holich  mit  einer  liäniorrbagischon  SoflTu- 
d«o  der  Wnndwcithtlieilc  ein..  IHc  Ciranulationcn  sind  JiiiljjctjuollcD  iiud 
w»  Blut  dorchlriiukt,  wie  ciu  damit  vollpesogcocr  Scliw.iiniii.  Audi  in 
tleu  ticicr  lie^i-'ntJi'D  (iewcbäscbicblcn  QUIl  tliui  Blut  iille  ^la.s(>)ien  und 
Lfckeu  au».  Mau  meint  e»  vun  der  Obcrtiacbc  der  Munde  wogwiHcbcn 
sa  küanoo,  ab(r  es  zeig)  sieb,  dass  dies  nnr  mit  Laceraliun  des  ^^  uod- 
biMlros  m6^]icb  wHre.  1:^8  vollzieht  sieb  hier  im  GruBsen  ein  Vor^ng, 
welcher  bei  der  näebwllolgcnden  Hosiiitalbrandlorm  im  Kloinen  an  dcD 
ctDzelneo  GranuIatiunsbUgeln ,  Über  die  Wnndlläebe  dieseminirl  zu  Tage 
IriU.  Die  Blutung  erl'ul^'t  odcnbar  nicht  aus  einem  einzigen  uder  einigen 
«enifes  nambaneren  arterielleii  Uluigel'SsscQ,  sondern  dittns  ans  cmer 
nOmereo  Snmnie  kleitmlor  (ielSsBe  und  Caiiillaren  in  da«  Pareueliym 
der  ßrannlatiunen  bincin.  An  einzelnen  Stellen  kann  dieses  eingerissen 
mKJ  Ja»  BInt  dann,  zaweilen  nnter  den  Augen  dc^  Beobachtcnt  licini 
VerbtDdwceliAcl ,  in  eiuem  dunklen  Stralil  aas  der  Gcwebslnckc  hervor- 
K«|>re«*l  werden.  Die  einzige  ^^  undverändernng,  welche  einer  sulcbcii 
MTVDcbvnmti'meD  H^niurrbagic  vurau^g'ebt,  ist  eine  lioebgradige  lluxiuuSre 
UyHrämic  der  Uranulationen,  welche  bei  der  leisesten  BcrUbrung  schon 
n  bluten  anfangen.  Dicvsc  und  eine  ungemein  gesleigerteScnsibililät  der 
Wunde  bexeichocn  den  intensiv  irritirlen  ZusliintI  derselben  IMrogolT 
ah  ei^TOMC  derartige  blntig  -  fungo-tc  Prominenzen  an  einer  Wnndc  nntcr 
MfMO  Ao^D  aufscbie^sen.  platzen  und  im  sn&teren  Verlaurc  dann  za 
■üggiBolepter  Janebo  zertlicMicii.  und  dieser  Vorgang  wicderbolte  sieh 
Behnnals  noch  in  der  von  morliticirten  Zellgewebssehicbteu  bedeckten 
WoodAlclie.  Ancb  die  Wundränder  zeigen  die  Bliituutcriaurung  in  Ge- 
ittalt  einen  lind  binnen  Saums,  welehcr  das  Blut  unter  der  jUngst  cnt- 
itaodenen  EpIderrafHdeeke  einschliesj^t. 

t'iroguft  hält  diese  b^rseheinung  l^r  eine  nar  beim  Ho»pitalbrand 
ikorbaliscbor  Kranker  vorkommende,  eigontliUmlicbe,  ob^Ieicb  er 
ng«ben  ddss,  da»»  der  skorhntlsclio  habilas  der  Kranken,  bei  welchen 
er  sie  beobachtete,  uiebt  deutlich  aDsi;e|irägt  war,  ja  selbst  die  An- 
■diweUang  des  /nhntlci<tehR  meistens  lebltc.  leb  vermag  diese  „skor- 
boliffdi-liSmorrbagii^lie"  Form  als  eine  eigenthtlmliohr.  nicht  nn/nerkcnnen 
imil  glaube,  dass  die  parciicbvmat<>Ne  Grannlationsbtulung  als  Einlcitang 
de»  |iu)pr»seD  Ilospilalbrandes  nur  das  Resultat  einer  besüudoni  intonsiven 
Wallang«-  i>der  Stannngfihliitrulle  der  Granulatjonen  bei  geringer  l^sis- 
leot  der  Waodnngen  ihrtr  GelKssc  darstellt  und  dcsshalb  hei  zart  ur- 
EWiioirlen,  achwiieldichen  Individuen  am  ehesten  erwartet  werden  darf. 
l>as  in  die  Graniilatioacn  crgosacnc  ßlnl  gerinnt  sofort  und  die  \\'undo 
«icb>  I  von  einem  roiKsförbig-graaen  Ucberzuge,  von  einer  branii- 

nAt  bedeekt. 

Die    iD    fler  pulptlsen,    an    eine    breiig  erweichte    Milz   erinaerndcn 
■«sc   nncergegangcncn  (irannlationen   nekrosiren    und    unter  rapidester 
rnetznng  des  ergossenen  Blutes  tri»  Ffinlnins  und  septisehe  Zcrmessung 
Uie   blntig- gequollene   WundÜÜchc    bläht  sieh    in   Folge  von  Gas- 
tltUßg  weiter  aaf,  die  Wnnde  Acecrnirt  eine  blutige  Jauche,  nutcr- 
niii  gaiiirränUe  zerfalloucn  Gowcbsfctzen.    Sic  verwandelt  itich   in 
Hi-hwiJn^lii-lien   oder  üebvvarzgranen  Brei,   in  dem  ein  fester  Grund 
'flaeHlndliiMi  Kcheinl.   Bexondt-n)  in  Muskelwtitiik-n,  die  von  dieser  bäniorr- 
bae i s e b -p n I p •  I s e n    1) i p b t h e r i t i k    befallen    werden ,    kommt    es    zu 
MMO'  foDoroyanter  Scbmelzung,    dnrcb  die   auch    d:i.^    dii-kKic  Mnskel- 
»r  bis  auf  den  Knwlen  in  ein  bis  zweimal  vierund zwanzig  Stunden 
Dntflrt    werden   kann.     Zugleich    werden    auf  weile   ätrceken   von  der 
Tande   am   die  Wuiohlheilo    jancbig  iuJiltrirt.     Diese«    Bild    entspriebt 
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ganz  dem,  was  Delpech  unter  seiaer  „dritten  nreprHnglichen  Form  de» 
üKpitalbrandes"  verstebt,  die  er  nur  als  eine  Varietät  der  palpöeen  b«- 
schreibt.    Durch  sie  sah  er  einmal  einen  Fnss  und  ein  anderes  Mal  eine 
Hand  mit  furchtbarer  Schnelligkeit  all'  ihres  Flelsehes  beraabt,  and  ein 
drittes  Mal  einen  Gesiissmoskcl  in  wenigen  Tagen  vOUlg  ^rstCrt  werd^ii- 

§.  283.    Bei  der  Vergleichnng  mit  Pulpe  und  der  davon  tereen»«3»- 
menen  Bezeichnung  „pulpöscr  Hospitalbrand"  hatte  aber  Delpech  nicr-ht 
in  erster  l^inie  diese  CompHcation  mit  einer  Hfimorrhagie  im  Aage,  son- 
dern jene  Fälle,  in  welchen  es  bei  tiefgreifender  diphtheritiscb   <r 
InfarsiüD    zu    raschem    Absterben    der   Wei entheile    nnt  «r 
Fäulnissentwieklung  und  brandigem  Zerfall  kommt.    Di^^ 
Fälle  zeigen  anfänglich  den  langfiamen  und  allmäligen  Verlauf  der  v»  w\- 
gen  Form,    als  deren  nächst  höhere  Grade  wir  sie  betrachten  mUss^n, 
nnd  von  welcher  sie  sich  in  der  graduellen  Entwicklung  der  Erkrankn.  mg 
dadurch  schärfer  abheben,  dass  mit  einem  Mate  die  FänlnisserscheiDDOg^  <a 
das  ganze  Krankbcitsbild  dominiren.    Es  gehen  auch  -hier  die  Ansicbfci  4d 
weit  auseinander  Über  das,  was  man  schon  als  pulpOsen  Hospitalbrak— nd 
und  was  man  noch  als  diphtheritischc  Wundnekrose  bezeichnen  ka  ~sid. 
Manche  sprechen  schon  von  pulpöser  Form  des  Hospitalbrandes,    w^^no 
die  diphtheritische  „Pseudomembran"  eine  beträcbtlicnere  Dicke  erreL     cht 
hat   und   an   ihrer  Obertläcbe    in  käsig -schmierige   Erweichung   UtzzaMr 

gegangen  ist,  während  die  Ränder  stark  entzHndet,  uart  und  aatgewoi feD 

und  bereits   von  Zerfall    ergriffen   sind.     Andere   dagegen  datireo  ^^tii 
pulpJisen  Brand  erst  von  jener  Periode  an,  in  welcher  die  dipbtheritH.  «ci 
nekrosirten  Wundscbiehten    sieb    aufzublähen    beginnen   nnd    von   FSio/- 
nistigasen   und  jauchiger  FlUssigkeit  so  durchtränkt  sind,    dass  sie  m^ieh 
wie    ein  LSchwamm   ausdrucken  lassen.     Die  Wunde  sieht  dann    wie      «in 
mit   feuchter   Asche    erf^tllter    Krater   aus,    von    dem   ans    die  jancbf^ 
Inßltration  sich  in  den  subculaneu  und  interstitiellen  Zellgewebsbahnfo 
weitbin  auf-   und   abwärts  verbreitet.    Ich  muss    mich    dieser    letzter** 
Au ffassungs weise    anscbliesscu ,    weil    hiernaeb    der    Uebergang    vot^ 
einer  Form    zur   andern  gut   cbaraeteriHirt  ist   durch  eine  in  den  Vor-^, 
dcrgrund  tretende  neue  Erscheinung,    die  der  diphtheritischen  Wund^^^ 
mit    einem    Male    ein    anderes  (Gepräge  gibt,    d.  i.    die  Sepsis  des    ^ 
diphtheritiscben     Herdes     und     die    septische    Entzündung       1 
seiner  rmgcbnng.    Die  Sepsis  ist  es,  welche  die  schwartige  diphthcri- 
tiscbe  Decke  in  eint'U  Brei   verwandelt:   ihre  in  Gasform  sich  verflBch- 
tigenden  Prnducle   blähen  sie    zum  '.\-  und  4  fachen   ihrer  ursprUngliehen 
Dicke  auf,  während  die  tillssigen  ihr  das  Ansehen  eines  rollgesogencn 
Schwanimcs    verleiben.     In   Masse   entstrOnit  die   dünne  scharfe  Jauehe, 
zuweilen  leicht   blutig  tiugirt,    der  Wunde,   wie  einem  unversiegbaren 
Quell.    Die    vum  Brande   zerstörten    Weichtheile   sinken   ein    nnd    be- 
decken  als   sehlatfe,    bald  mehr  liehtgraue,   bald  schwarzgraue,  in  Auf- 
lösung hegritl'ene  Fet/.eii  di-u  Grund  der  Wunde.     Aber  die  Sepsia  be- 
schränkt sicli  nicht  auf  das  Gebiet  der  dipbtheritischen  Erkrankang.  sie 
greit^  Über  dasselbe  hinaus ,   nachdem  sie  die  diphtheritiseh  infareirten 
Schichten  zum  brandigen  Zerfall  gebracht  und  den  umgebenden  Entzttn- 
dungswall   durclibroclicn.     Die    septischen    Zersetzungsproduete    infieiren 
mit  der  Schnelligkeit  eines  verzehrenden  Feuers  zuvörderst  den  lockern 
ZellstoiT  unter  der  Haut   und   zwischen   den  Muskeln.     Im  Beginne  mag 
die    Infectiiiu    noch    eine    gemischte ,    d i  p h  t li  e r  i t i  s  c h  -  sentische    sein, 
dann  aber  eilt  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  die  rein  septiselic  der  diph- 
theritiRchen  weit  voraus  und  wir  sehen  eine  acut  jauchige  Infiltra- 
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Mion  der  WeiohÜicilc  einer  gaDzeu  ExtremiUit,  ein  hcu(  ftaoiüscs  Ocdem, 
-«Iw  HUd  der  Wunddiplilheritis  bejiclilieBsen.  Nach  dem  brandigen  Zerfall 
«Je«  starr  infarrirtcii  livid  gofiLrlxcii  WtiiidliuiV  iintcrininirt  die  KCptiitche 
i'lilefrniünc  die  llaulwiiudriicder.  venlUnnl  tJie  abgcliitite  Hant  tinddtireb- 
Ifricbt  Bie  an  verHchicdcncn  .Stellen.  Andere  Male  wird  eine  Hautstrecke 
«der  ein  eaozer  Hantring  am  die  Wunde  henim  gangräDits  nnd  stVsst 
stieb  fth.  In  der  Wunde  werden  durch  den  septisch  -  diphiberitiscbeD 
^bmelzuQg»proce«8  die  Kascieu  unterwühlt  und  zerstört,  die  Maskel- 
totiTKiittcu  errißnet,  wi  dniu  die  Mnskcin  wie  prtiparirt  oebeneipander- 
Itr^en.  dann  die  Muskeln  Hclb;«  V(»n  septischer  MyoHitJs  crfrriffen, 

8ie  enrfarhen  »ieli ,  rjuellen  von  .laoehe  nnd -InachegaBen  imprägnirt, 
iBftpolMenirtig  ant',  intillriren  sich  mit  Blut  in  Fnlpe  von  Zerstörnng  ihrer 
GePUw  und  «linkeu  scfalie^^li^li  ein  zu  schlaffe u ,  welken,  missßirbig 
frtWü  oder  Rcliwürzlichen  Fi-t/.en,  welotie  /.uweileu  hulbverlrocknet  den 
nMlen  der  WundbUhle  bedecken.  Zwischen  ihnen  Bieht  man  von  der 
Kfialoisfi  aDgrgriilenc ,  zprlk-^crtc  Seimen  nnd  Münder  blosliegeo;  Kervcn 
und  BluigefSsse  erscheinen  ihrcä  Zcll^'cwebsbi'tlcs  beraubt  und  ziehen 
als  inolirtc  StrSoge,  zum  Theil  im  Zerfall  begritTcn,  zwischen  den  Trllm* 
men  verfaulender  Wcichthcile  hin.  Durch  Corrosion  von  Seite  der  »ie 
ompnleodeo  Jaucbe  kann  es  Docli  zutelzl  zu  einer  Blntuog  au4  einem 
(trUMera  GefösAe  komnieu,  welche  numillelbar  oder  nm^b  niehrmuliger 
Wiederholung  -mm  Toile  führt,  .Solche  lildlliche  Illntnngen  sind  aus  der 
A.  Sobelavia  von  Marmy,  bus  der  A.  axillariti  von  Delpecb  und 
'  Piro^nff,  aus  der  A,  bracbintis  von  Hennen,  aus  der  A.  radialis  von 
V.  Pitba,  aus  der  A.  uluarrs  rou  Marmy,  ans  der  A.  fcmoralis  von 
Firogoff,  ans  den  Arterien  am  Knie  von  Fischer  und  von  v.Pitha, 
au  der  A.  tihialis  anttea  von  Marmy  und  in  der  Heidelberger 
Klinik,  aus  den  Arterien  am  Damme  vüu  v.  Pitha  und  Fischer 
btobasbtet  worden. 

§.  284.  In  den  lifVlistcn  ("Iradeo  der  palpös-diphthoritischen  Gan- 
Srto  werden  auch  die  diL-ksteu  Muskellagen  macerirt  und  vernicbtct  nnd 
KbliesHrKb  unterlit'gende  Knochen  hiosgelegt  und  Gelenke  und 
K.Ü  rperhiihlen  crUfluel,  THe  Kuocbcn  kUnnen  in  grosseren  Ab- 
KfaBitteo  oder  in  loto  nekrosiren  nnd  ganze  Complcxe  von  GelenkcD, 
wie  die  Hand-  und  Knshworzel  verjancben.  Während  dessen  nehmen 
nber  die  ganxc  Kxtrcoiität  udcr  die  ganze  Kftrpcrgegend ,  an  welcher 
die  Wnndc  sieb  befiodef,  verbreitet,  die  Erscheinungen  diffuser  jauchiger 
hlUtratiuu.  blaw-mannurirtc  Färbung  der  Hautdecke,  ödemali^s-empby- 
MBSlOire  BesehntTenheit  der  tieferliegenden  Weichtheile,  Temperatur- 
■Imabtne  etc  iiimier  mcbr  Überhand  nnd  dnrch  diese  Infiltration  kommt 
es  n  einer  so  uungedehnten  ComprcHsiun  der  kleinem  und  kleinsten  Ge- 
Bm«  oder  in  Folge  des  Contaets  der  Janche  mit  den  Gerassn-andungen 
■ad  dem  circnlirenden  Blute  f-u  einer  so  ausgebreiteten  Gef&is Verstopfung, 
4»M  ein  gc(v{)bulicber,  feucbler  spbacelJjscr  Brand  des  betr. 
Kürperabsejinittfl  tnler  mach  ThrDiubosirung  einer  gr((8seru  Arterie)  aucb 
nomal  ein  trockener  Brand  zu  der  diphtberitischcn  Gangrttn 
Meb  binzogeKclU.  r>te  Fälle  einer  su  hochgradigen  diphthcriliitob  -  hran- 
4i^en  /j^rstürnng  «itid  glllcklicber  Weise  heutzutage  sehr  selten,  da  man 
jctit  kaum  jotnals  mehr  den  F.rkrankuugsjirocess  so  ungehindert  wie 
frQbcr  »«eineu  l^uf  nehmen  läüst,  sundero  mit  wirkssmen  Mitteln  ihm 
viel  früher  schuu  Halt  zu  gebictco  oder  doch  seinen  weitereu  Verlauf 
u  modilicircn  und  Hbzuxehwäclici)  versteht.  Damit  roII  nicht  gesagt  selo, 
daas  wir  die  Entwicklung  dieiier  diphthcritisch-pulpüüien  Form  unserer 
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Erkrankung  ^egcnwärti£^  ganz  za  verliindern  in  der  Lage  wären  nnd  bei 
rechtzeitiger  intensiver  Cautcrisation  die  tiefgreifenden  boapitatbrandigen 
Zerstörungen  Uberbaupt  auszuBehliessen  vermöchten.  Keineswegs;  aber 
ein  rapides  Umsichgreifen  der  Sepsis  wird  durch  dieselbe  gehemmt  und 
das  Bdd  der  Wunde  durch  die  Verbrennung  und  Verätzung  der  erkrank- 
ten Schichten  wesentlich  altcrlrt.  Unter  den  trockenen  harten  Brand- 
Bohorfen ,  welche  die  Wunde  nach  einem  solchen  Eingriffe  tlberkleidcn, 
kann  der  dipbtheritiscb  -  gangränöse  Proecss  neue  Fortschritte  machen 
und  crncate  Application  des  Cauterinms  erfordern,  bis  endlieh  die  Zer- 
störung durch  das  GlUheiflcn  und  die  Zerstömng  durch  die  Wandkrank- 
heit miteinander  wetteifernd  ihren  gleichen  Äntbeil  an  der  Ausdehnung 
des  Substanz  Verlustes  genommen  haben  und  der  Kranke  ^  wenn  ancb 
von  der  jauchigen  Infiltration  in  grösserer  Ausdehnung  verschont,  doch 
an  septischer  Allgemein  in  fection  und  Krschöpfung  oder  einer  der  später 
zu  besprechenden  Coniplicationen  und  Nachkrank  bei  ten  zu  Grunde  gebt. 
Während  in  dem  Krimkriege  und  dem  italienischen  Kriege  v.  J.  l8i>H 
die  pulpüse  Hospitalbrandform  noch  in  einem  ganz  ansehnlichen  l'roccnt- 
verhältnisse  zur  Beobachtung  kam,  waren  in  den  letzten  Kriegen  18t}4, 
()G,  TD  u.  71  diese  schweren  Erkrankangsßille  so  selten,  dass  man  es 
begreift,  wenn  die  jöngsten  Autoren  über  Hospitalbrand  ihre  Beschreib- 
ung  fast  ausscbliessticu  auf  die  diplitlieritisctie  Wundnekrose  und  die 
im  Folgenden  zu  betrachtende  dtphtheritisebe  Wundulceration  basiren. 

3)  Der  dipbthoritisch-ulcoröse  Wundzerfall. 

§.  28:').  Mit  Recht  gibt  v.  Pitba  dieser  Form  seiner  Phagcdaena 
den  Namen  der  obertlächlichen,  da  bei  ihr  die  granulircnde  Wunde 
nur  in  sehr  dünnen  Schichten  von  der  Zerstörung  ergriffen  wird,  und  die 
Wunderkrankung  von  vielen  kk-incn  Herden,  die  unter  sich  znsaramcn- 
fliessen,  ausgehend,  weit  mehr  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  nm  sich 
greift.  In  ihrer  vollen  Keinhcit  wird  diese  Hospitalbrandform ,  welche 
am  liebsten  mit  dem  phagedänisclien  Schanker  verglichen  wird  (weil 
eben  der  phagcdänische  Schanker  ein  diphtheritisch  -  nlccrös  zerfallender 
ist),  viel  seltener  als  die  beiden  freieren  wiilirgcuommen;  dagegen  sind 
sehr  häutig  von  den  Schriftstellern  Beobachtungen  von  diphtheritischcr 
Infarsion  und  Nekrose  mit  fDlgendem  molekularem  Zerfall  unter  die 
Rubrik  des  uiceröscn  Hospitalbrands  eingereiht  worden.  Ändere,  wie 
Fischer,  wollen  des  Oeltcra  die  ulcerösc  Form  an  den  Wnndrändem 
beobachtet  haben,  während  in  der  Mitte  der  \\'unde  pulpöse  Schwellung 
und  schmierige  Krwcicbung  vorherrKrIiie  und  sprechen  daher  gern  von 
einer  uieerös-pulpösen  Form.  Liest  man  aber  die  Kcbildcrangen  der 
letzteren  genauer  durch,  so  erkennt  man  in  denselben  viel  mehr  Ueber- 
gänge  von  unserer  ersten  zu  unserer  zweiten  Form  als  MisehformcD 
zwischen  unserer  diphthcrilisclien  Wunttverschwarung  und  der  diphtheri- 
tisehen  <iangrän.  Ich  habe  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  die  theiU 
der  Heidelberger,  tlieils  der  Innshrucker  Klinik  angeliörlen,  alle  Charak- 
tere von  Uclpeeli'fi  ulceröscr  Ilospitalbrandiorni  und  v.  Pitha's  Phage- 
daena  supcriicialis  so  vereint  wiedergefunden,  dass  ich  dieselben  den 
Beobachtungen  jener  Autoren  und  cittigcn  Beobachtungen  von  Zcis  (der 
eine  gute  Alihildung  davon  gibt)  ohne  Bedenken  au  die  Seite  stellen 
kann,  indess  ich  hei  den  elnsi^^lilügi^cn  Boselireibnn;;en  anderer  Beob- 
achter eine  tileicbe  wcibl  eharaklcrisirte  Uehereinsiinmnuig  vermisse. 

Ich  gestehe,  dass  ch  leichter  ist  die  Attributt*  der  l)iphtlicritis  an 
der  pulpöMcn   1  lospitalbrandforni    in    ihrer    ersten   Eutwicklungspcriodc 
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:biiiirei<;eo ,  als  bei  dem  phagedäniscben  oberflficblichnn  Woodzcrfall. 
^  od  doch  fiaA  nio  auch  hier  imverkcnnbar  vorbanüeo ,  ffonn  iiuc^h  nur 
Ma  sartcm  Aatluge  and  abortiver  VerlaufWeiKe. 

Uerinnang    der   Intcreollulardllssigkeit   mit  Kiterxctlen-Anschoppai^ 

00  tinen)  echr  ilUnncn  slrfitnm  in  Gestalt  einer  Verneble iemnir  der  Wnnd- 

iberflticbc  aul  der  ciueu,    tind  zeri^trcatc  miliare  Hümorrba^'ieo  in  den 

E«pitieu    der   ÜratiulatiuiisliUgel   auf  der   andere   Seite  ti;teben   der  dick- 

:bicbügeD  membraunideii  Iiifarsion    bei  der  fypiKrhcn  H  unddipbtberitis 

iDil  der  difl'iuieii  Idu'.i^en  Inliltraiiim  beim  pulptWu  MoRpilalbrandc  (;c^n- 

Iher.    IHe  VerHcbiedeobeit  liegt  eben  darin,  dass  die  Vorgänge  sich  nicr 

gmfutem  ond  dort  io  kleinem  Ma«!t8tAhc  ahspiclco,  oboe  daas  dadurch 

lic    Ausbreitung    Über    eine   grössere   Fläche    ausgesc blossen   iai.      Die 

thckvuKnualjme  der  dipbtbertti««beu  AuKcboppang  wird  durch  die  süjort 

'erfolgende  Verschwörung  verhindert.     Uiefie  letztere  tritt  von  Anfang  an 

io  deü  Vordergrund  und  liitdcl  führend  der  ganzen  Dauer  des  Prüceascs 

die  prfdoininirciidc  KrHcheinung. 

So  beobachten  wir  an  bis  dahin  gut  grannlircnden  Wunden  (dcno 
u  fn<u-bpn  habe  ich  den  diphtbcrltlRch- alcer^en  Wundzcrfall  nie  zu 
StUKl  kommen  seheu),  das»  eines  Morgens,  nachdem  ürtliebc  und  all- 
fcucine  Ueizungäcrmeheinungen  vuraucge gangen ,  die  tiranulationsfljiebe 
darchauA  oder  an  amschricbeneu  .Stellen  von  vielen  dunkclrothon  oder 
Itcbleranen  Punkten  dun*bsetKt  i»t.  Dieac  Funkte  liegen  elwaa  erhaben 
auf  dem  heller  rothcn  Wundgrunde  ond  lassen  dcnselbeo  nie  bespritzt 
cr»e4ieti>eD.  Zuweilen  sieht  mau  aueh  viele  kleine  Ülutlröpfcben  aus  der 
Wondlluche  ben'or<|Qellen ,  als  ob  sie  Blut  schwitzte. 

äehr  bald  treten   an  die  Stelle  der  punktförmigen  Ekcby- 

■oten  iu  den  Kuppen  der  Grauulntioneu  kleine  krcisrnnde, 

■  ftbarfgerandctc  LUckcn.    Auch  die  an  Fnllikularah8ceai<e  erinnern- 

dm,  primiif  auflrotendcn  kleinen  miliaren  Infarctc  der Granulalions- 

,hllge|  bersten  oder  schmelzen  ein  und  liioteHasaeD  runde  GrUbeben,  deren 

IGraod  grau  belegt  ist.    Dieuc  Locken  und  GrQbebeu  Hieaüen  zniiam- 

'neu   und   bilden  grossere  unregclmSs«ige.  aber  sehr  seielite  Defccte  in 

der  Oraanlatiou!idcckc,   welche  ich  nie  anders  als  grau  ausgelegt  gefan- 

ileo    habe.     Zugleich   $iiockl  die  KiterahHonderung  fast  vollt^iiindig.      Die 

toöaniDde  Form  der  kleinen  Gesebwtlrchcn  bat  Vielen  als  Itelcg  t'^r  ihre 

litiscbe  Entstehung  gedient;    doeh,  glaube  ich,   erklärt  sieb  dieselbe 

Jger.  wie  wir  es  gulliriu,  aus  der  miliaren  Intarctiou  der 
^C^Dtrcn  der  Granulationswäirzcben  nnd  es  verbUltsicb  diese  An- 
wdonng  zur  diffusen  dipbtheritiRchen  Infarction  wie  da»  .Ma- 
■crnex  anthem  zum  Kuthlauf  Allerdings  wird  der  rapide  utccrrisc 
i/^nll  von  einer  gleichzeitigen  massenhaften  Kntwicklung  von  Monaden 
llvgleitet  nnd  ich  habe  diese  bei  keiner  Frtrm  der  Wnnddi)ibtherit}s  in 
•0  früher  Zeit  schon  so  zablr»Mch  und  in  so  lebhafter  Bewegung  gefundtru 
rie    hier.     L>ie    Üacbrn    \'erliefuiigen    der    Wundtlüclie,    iu   welchen  die 

lolatiuneu  wie  aljgt-fresKi'n  erscheinen  und  nur  mit  der  Loupe  noch 
^hrumpfter  zugespitzter  Form  oder  als  welke  scblafTc  Prolnboranzen 
erkennen  sind,  erweiiern  ihre  Grenzen  zusehend«  durch  fortschreitende 
Venehw&nmg  und  bilden  eigentbUmlicbe  /eicbnungeu  auf  der  Wnod- 
fllehe,  welche  auKgejätetcn  •Stellen  in  moosigem  Buden  gleichen.  Nach 
Ud  nach  kann  die  ganze  ^^'unde  auf  diese  Weise  in  eine  Hacfac  miss- 
ttrhigf)  <*escbuUrsfUche  vcnvandelt  wcnien,  von  deren  ftherllÄehe  sieb 
beim  Drllbcroi reichen  mit  einem  Spatel  oder  Mcsserrllckcu  eine  dUnoc 
Schichte  feincu  grauen  Schlamms  {Grannlalionsdeiritus)  abstreifcD  liUst. 
Dwiinlcr  cnicbeiut  glatter  oder  hie  und  da  sammtartig  gelockerter  grauer 
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und.  Wcno  die  WundHindcr  cod  der  miliarcD  VerRcbwKrang  erreicht 
,  tägea  sicli  an  ilioeo  zuerst  balbkreiHfÖrinige.  wie  von 
KOBgetjiHticne  Dofede ,  die  von  ctnor  ^rauea  Kaudcoutour  mit 
rTTTfiem  .Sauni(^>  (.Mugel'aHst  mui.  VAae  t^ok-tie  mmt^f^u&gte  kleine  Huolit 
reilit  sifb  an  die  amlcrr,  lil«  der  Wrindnind  un<'li  einer  -Seile  bin  oder 
im  f^anzcn  Umkreis  der  A\'tindc  vollkonmicn  xcrfreBwcn  erscheint.  Der 
EQtxUuduDgäbol  in  der  uoigebcaden  Haut  ist  schmäler,  weaiger  turge»- 
ceat  und  weuiger  iuteu»iv  gcriXbet,  als  bei  der  palpUncu  Form,  iJoob 
bildet  er  keine  iSchalzwebr  ^c^'n  den  Übergreifenden  Zerfall,  Hundcni 
bereitet  daa  Feld  fUr  den^^clbeD  vor.  An  der  Wmidtläctio  Reihst  schreitet 
während  dcs^icu  das  Zer^löruug'swork  der  VcrscIiwlirnDg  Schichle  Hlr 
Sobichte  weiter  vor.  IntaritioD  nnd  l'lcu^ration  folgen  Rieh,  nntcr  anhal- 
tender Ficbcrbcwo^nng,  <liclit  auf  dem  Funj»e,  so  daas  der  .Sobstanz- 
Verlust  gradaliui  und  bei  gleieli massiger  Fläclieo- Aaabreitung  auch  eine 
Kowiase  Tiefe  erlangen  kann.  Jeder  Zeil  itit  im  fenieren  Verlaufe  eine 
Aenderung  in  dem  entworfenen  Hilde  uillglicb,  wenn  an  dem  eitieo  oder 
anderen  Funkle  die  Infarctiou  der  Ventchwärnng  voraoHcille.  Der  Rüden 
der  CiescbwUrsItäche  erhlilt  dann  einen  dickeren  grauen  Ueberzog  nod 
die  Otinbinatton  mit  anaerer  eri;ico  Form  oder  der  coniplotc  Uebergaitfc 
in  dieselbe  i»!  fertig.  Oder  es  stellt  eich  l'ulreBcenx  ein  nnd  erweicht 
die  tieferen  WundKcbicIiteo  zu  einer  breiigen  Maiute,  es  gebellt  eieb  <4ep- 
lii^etiu  blulzlUidiiiig  liiuxa  nnd  der  itliagedänisebc  Zerfall  geiit  in  Uan- 
praacKccnz  Über;  aus  der  alcerJisen  Form  getit  die  palpütic  hervor  oder 
Bi  (Dtstcben  uIccrös-palpOse  Miscbformco. 

H      §.  2^6.    Mir  hat  e*  immer  den  Anschein  erweckt,  aU  «b  die  aaa- 

^Omiache  Strnctur  des  liodens,   der  die  erkraiikle  Wunde   Irfl^ 

voD  grossem  Eiiiflmifle  darauf  sei,  daas  einmal  die  Iniantino  und  Nekrose 

oin  auileres  Mal  die  Verficliwärung  und  ein  drittes  Mal  die  Gaogräaeaceas 

und  Sepsis  Rieb  in  präpoudcrireiider  Wei.se  euiwickclt.     Weno  dann  der 

orK|»rHiigliche  NN'iindboden  von  dem  einen  oder  anderen  I'roeesrto  zenttArt 

ixt   nnd    unter  ihm   Wctchthcile    von  anderartiger  Strnktnr    von  der  Kr- 

kraukoug    befallen   werden,   so  kann  ideh   der  Charakter  derselben    mit 

_jBioe-m  Schlage  inj  Sinne  der  angefahrten  l.'ebergänge  Ündi*rn.    So  i«ebica 

Hb  mir,    aU    ob 'der  ulnerilse  Wundzerfall   vorzugsweise    auf  rcsiatooten 

^nbrtiscu)   Weicbtbeileu ,    zumal  sulchen,    deren    unmittelbare    Uolfrlaff« 

Knochen  darstellt,   oder  welche  die  Wandungen   und  äosaerea  Bede««- 

angen  von  Kl^rporhnhlen  bilden,  und  am  liäaligstcn  auf  frischen  Narben- 

flücheu   sich  entwickle,     leb    habe  ihn    zweimal  auf  aasgedchitlen    und 

Btit    nach   tltugorcr  Zeit    mit   Milbe   geheilleu  Verbrt'uuungNuurbeii ,    daa 
ne  Mal  au  Si:huller  und  Oherann,   das  andere  Mal  um  innern  L'mrao^' 
des  KnioK  aullreten  aeben. 

tm   letzteren   Falle    war   ein  Rr)iitpel  voraungegangcu >    welches 

uijtcr  liildung  eitriger  Blasen  die  Xarbe  excorürie:   sie  wurde  nbcrllitch- 

^jcb  diphlbrriliach  und  zcrticl  ulccrOs;   der  Zerfall  rllckte  bi^  tcum  Knie- 

^polenk  vor;   dieses  wurde  von  eitriger  Kntxllndung  crgriO'en   and  solctzt 

^TölloeL    Der  Auagang  war  lelhal.   Im  ersten  Falle  gieng  die  diphlhch- 

tische  Ulceration  von  den  noch  nicht  llbcrhäuteten  Farticcn    der  grossen 

Verbrennnii^^swunde  aus  und  grilT  in  rascher  Ausbreitung  auf  die  znletxi 

vemÄrbie  Fläche   llbcr      An   diesi-r  qucdl  die  iiufaiig'»  gcrriihele  Sarbcn- 

baut  au  vielen  iirimchrieb>-ncu  I'nnktcn  sulzig  auf  und  xortiel  im  Centruui 

der  kiciufii  Inichi,  wodun-h  ruudliche  (ienchwllre  nnl  cxcavirtem  (irunde 

eulstaiideu;  in  Folge  V'unlluifens  der«elbcn  bildelcn  sieh  grikwerc  uuregul- 

~"'  ige  Inseln    und  diese  wiederum  llusscu  mit  der  Wunde  KUBammen. 
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Die  scbwftch  muldcnllirniig  vertieften  OeM^hwlirc  waren  voo  scharfen 
Blixleni  cin^f:u<H(,  und  mit  ciuem  (lUimcu,  firaiicn.  lialhvcrflOfisig^IeD 
Üebwinge  bedeckt-  Dieser  wurde  nn  verpcliicdeuen  Punkten  selbst  wie- 
der aoicefressen  und  zernag,  doch  errclebte  die  Zersiürung-  keine  gros- 
«ere  'Hefe  nnd  trat  allrofilig:  die  Reinigaog  und  Graonlationsbildnng  auf 
der  aus^edeliDteu  Zerrallslläcbe  ein-  In  dem  scbon  erw:ibDt«D  Falle  von 
Zciji  war  gleicbi'all»  eine  «-anotirende  Wunde  nra  Bcitlicbcn  UnfaDge 
de«  Kniegelenk«  Sitz  der  ainbtheriliselien  VerHchwärung.  Das  beige- 
gebene  gut  colorirte  ßiki  zeigt  in  ebarakieriHlisober  Wei^e  auf  grau- 
Tervcbkicrlcm ,  glatt  auRgefresttenem  ßrunde  in  (icstalt  vieler  kleiner 
roüier  aod  graner  Ttlpfcl  die  miliarto  llSmorrbagicn  und  Infarcte  der 
Pleiaehwirzcuen.  Uie  ('Icenition  gieug  nur  an  einigen  iStelleu  ao  tief, 
dasa  man  die  Faseic  am  NN'tindgmnde  uurrlischiinmerD  sab. 

Fisch  er's  anzweideutigstc  Benbaebtnng  vtni  der  alcerJlnen  Form 
4es  Huspitalbrande*  (die  seclinto  in  winor  Abbandlung),  in  wolcbcr  er 
dw  erbsen  •  bis  boboengrosscn ,  wie  au«<gcmciselt  anstrebenden  Gei^ebwtlr- 
etwii,  deren  Grand  von  einer  gelMieh -grauen  Membran  angebancht  or- 
MbieD^  »ehr  treffend  ecbilderl,  boirift't  ebeuialU  eine  grauulireodc  Wunde 
an  HL^egeltukc,  welebe  durch  Application  einer  Moxe  entstanden  \Tar. 
Eine  swcite  Hcobacblung  de!>Helben  Aulora  (seine  neunzehnte),  neben 
der  Torigen  die  einzige,  welche  er  mit  der  UcberftRhrift  „ulecrfiso  Form" 
renab,  wordo  ebenfalls  an  eiternden  Moxenflächen  an  der  Anseensette 
dM  ot»em  ÜrittclR  des  ObcrflcheukcU  gemaebt 

Aos;<erdem  balle  icb  noch  die  diphtberitiüche  Ver«ebwärnng  auf  Ve- 
nkatorfiifcbcQ,  und  auf  Dckubitu)<gei«ebwUren  am  Kreuzbein  und  Troeban 
trr  majur    Iwn  wir  aie    nattlrlich    vdd    dem   gcwJIbDiichen   nekrotiHcbcu 
ZorfaU  anlcher  GcschwUre  Norglältig  zu  unterscbeiden  haben)  und  auf  in- 
darirtem  scliwieligom  Zcngpwebsbodcn  geKelicn.   In  friRchester  Krinnernng 
habe    leb    »ie   ■Vion   einer  lläehcnfVirmigen  Wunde    der   reg.  suprapubica, 
welche  naeb  KxHtirpation  citie»  Myxo«arkoro'!«  zurUckbliob  und   in  deren 
Hnisd  die  iiUNHere  Apnueiirose  der  liauchmuakeln  bloslug.    Auf  ibr  ent- 
wickelten flieh  die  ttruuulationen.  die  spiiler  dipblberitti^eb-uleerüf^  xertielen. 
l/DlcrMarm y's  Ca^nistik  tindr  icb  keine  zwoifcllus  hloher  rcbjtrige 
ücohacbtang,  weder  ontcr  den  Füllen,  welche  er  unter  der  Rubrik  seiner 
i/ome  ulc^ranto  gangrunenfte",  noch  uuter  jenen,  welche  er  ah  Helcgc 
'Forme  nicvrante  coueuoeuse  aufgeführt  bat.  Letztere  entsprechen  alle 
tm  1.  Form    der   dipliibcritiseben   Infarttiuu    und  Nekrose   lRoberl'8 
ibtheritis  BimpJL'xJ,    crstcre    unserer  '2.  Furm    der   gangränesoirenden 
jpu&en  Diphtheritia  (v.  Pitba'»  Pbagedaena  profunda). 

f-.  2S7.  Wenn  die  dipbtberitisebc  VerscbwJtruug  bis  zum  Abäefalussc 
itr  Wanderkrankung  ihren  pathognomi Beben  Charakter  sich  erhiilt  and 
mebt  in  Fidg»  von  /Zunahme  der  Anschoppung  und  Xachla»s  des  /er- 
üUo  tut  Bildung  dicker  \\'uQdbeläge  tMlirt.  oder  durch  Complicatiou  mit 
PntreacuDZ  und  Mcptlsebcn  Knlzllndungeu  die  breiige  Wundcrweiebaog 
narli  nicb  zieht,  so  »ind  nur  zwei  Ausgänge  der  JirtÜcbcn  Krkrauknng 
deokbar  Fntweiler  der  X.erlall  »teht  HtitI ,  der  GeHebwÜntgrutid  reinigt 
■feh  und  entwickelt  unter  Wiedereintritt  einer  eon^«!.«! enteren  und  kopiü< 
■cren  Kilcrung  kleine  mibe  liranulatii'nen,  welche  alluialig  alle  Uneben- 
beiten  oud  LUcken  der  Wtmdtluthe  wiederanslUlleu  ixler  der  diphtheri- 
tiMbo  Go'ehwKriigrimd  troeknet  ein  nnd  wird  rissig,  die  ohnedem  schon 
•ebr  ipSHichc  und  dUnue  Fiterseerctiou  steht  ganz  still,  die  spiegelglatte 
bIwH  oder  gnuigolbe  IHecralionstlttche  nimmt  ein  ledcrartrgefl  Ana- 
«eben   an   (G.  uoaoc.  grauttt^   et  parcbemini^o  von  Ködert  und  Ton 


312 


(I  «  i  B  e , 


mine),  oder  sie  wird,  wie  ich  g9  einnnal  beobachtet  (in  Fol^  von  Im- 
bibition niil.  ^cI'iKtcm  Blntfarbestnffj ,  kupferfarben  mit  einem  in'» 
GrilDlicbe  t^cLIIIenideD  Stieb,  <.)der  e»  erinnert  das  Bild,  wie  AodcrO 
hcrvorbfihcn,  an  das  Aussehen  einer  gesclialiten  trockenen  KolilrBbe. 
Dieser  bocli{;radige  atouiscbe  und  aplastiticlic  /ut<taud  der  crkranktea 
Wunde  kommt  in  der  Kegel  schon  anter  der  Mitwirkang  pyStDischcr 
EinHäAsc  zu  Stande. 

§.  *i88.  Wie  ans  rorstelienden  Scbilderungen  herrorgebt,  betrachten 
wir  die  drei  beschriebenen  Kumten  de.H  Hospital  brande  nicht  als  getrennt 
neben  einander  herpchnDde  Kikranknngsarten  der  Wunden,  auch  nicht 
eigenriich  aln  Abi*tufnn},'t.'n,  HOTHicrn  nur  als  verschii'dene  Kntwirkliinpii- 
weiseu  und  ICntwieklnn^sphascu  einer  nnd  dersell>en  W'iindkrankheii. 
Die  anatomisehcn  Ciunponenten  dfisclbcn  sind  die  dipbdieritisrlic  Infar- 
aion,  die  Nekrose,  die  Vergcliwärung  und  die  Sepsis. 

Uie  Intarsion  bildet  die  gomuinsame  Uruncllagc,  ans  ihr  entwickelt 
Rieh  daa  eine  Mal  vorhernichend  die  Nekrose,  das  andere  Mal  die  «o- 
fortigc  VßrschwJirung  und  7.n  diCRCr  gcneltt.  aieb  nach  (IniKlfinden  dla 
SepHi».  L'ebergjinge  und  Oombioationen  /wischen  dem  einen  itiid  andern 
ProcesRO  kommen  fast  häufiger  vor  als  reiner  Verlaol  nach  diescoi  oder 
jenem  Typu«.  Gleichwie  der  Grundcliaracter  der  örtlichen  Erkrankung. 
80  iflt  auch  die  Rllckwirkung  dci-selhen  auf  den  Ocsammtorganixmas,  t<o 
Hind  die  Coinplicati'incu  und  Auägänge  in  der  weitaus  gröRRlcn  Mcbmbl 
aller  Fälle  die  gleic^hen. 

Wir  unler/icbcn   daher  im  Folgenden  alle  bisher  noch  niebt 
berllckBichtigten   Momente   der  Erkrankung,    die   suhjcctiven 
and   allgemeinen  LlrscbeinungCD   der  Erkrankten,    die  seoan 
diren  Zaffille  und  Ausgänge  einer /.affamnienfaKsenden  Belrachlung. 
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§.  289.  Was  /untichst  das  Vorkommen  des  HospilalhraDdu  bei 
den  verachiedenen  Arten  von  Wanden  nnd  bei  veracbiedenon 
Ind  tvidualitatcn  bcirifn,  ro  erklären  wir  uns  mitDclpcch.  t.  Pithn, 
Pirogoff,  Fischer  n.  A.  in  dem  Sal^e  einverstanden t  ..da,«  keioe 
Art  von  Wände  und  kein  Ge«chwUr  auch  nicht  die  uubedentCDdstc  Coo- 
lionitiltRtrcnnung,  keine  Altersstufe,  kein  (leschlecht  und  keine  Constitn 
tJonscigenlhllmltchkeit  vor  der  Hoapitalbrandinfcctioo  ahüolut  gesehnt?!  ist" 
Eine  kleine  Nndelsticbwunde,  ein  Haotritz,  eine  kleine  Bxcorialion  io 
Folge  von  Verbrennung,  Actzung  oder  meehanischer  Laesion  kilnnen 
dipbthcritisch  werden  nnd  in  nloen'isen  Zert'ai!  oder  GangrSncsccnz  Ilbcr- 
geben.  Ebenso  kann  das  kleinste  Folliculareroscbwär  der  Haut,  jede  TuHtel^M 
jede  um^clirieb(>ne  Kat/Undnng  der  Haut,  die  /.u  t^iner  Ul'^ilegung  der  (/nttiV 

EefUhrt  bat,  der  Ausgangspunkt  einer  diphlheritischen  tJangrün  werden. 
des    'mi  durch   die  mannigfalligftton  Rclegc,    wie  sie  von  allen  Anforcn 
geliefert  worden ,    genugsam   erhUrtet.     Andere  verhüll  es  sich  mit   der 
Frage,  ob  der  Hospital brand  anch  auf  ganx  goanndcr  Hant  keimen 
und  gedeihen  kOnne,  eine  Frage,  die  zuerst  von  Uclpcch  nnd  danv 
auch  von  v.  l'itha  und  Fischer,  jedoch  auf  Oruud  ganz  verschieden- 
artiger  Beobachtungen   bejaht   wurde,    die  wir  aber,  so  lange  keine  an- 
dern   als    di*    bisherigen    lielege    dafür  heigchracht  werden,    vernein 
mllsscn.     Die   Falle,   welche  v.  Pitha  datllr  anfuhrt,   sind   h^tehgradi 
Phlegmonen,  welche /.n  einfachem  Infiltraiionnbrand  führten  nnd  septiac 
Phlegmonen   von   fondroyante«tem  Verlaufe.     Fischers    KäHc  dagege 
beweisen    nichts    anderes,    als    dass    in    d<>r    nitcbsten  llmgebnng   eines 
hnspitalbraudigcn    Ooscbwllni   nicht    selten    spontan    ans    Itlllschen    nnd 
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akDcartigCTi  Paslcln  kleine  Gcschwilrchcn  auf  der  Untit  entstehen,   wet- 

ehe  sich  rergriisscrn  nnd  eioeu  verliefteu  schniierigcn  Grund  und  «cbarfe 
gorßttiole  Uiiuder  erlj;ilk>D.  K.  .sucht  zu  bcwcixeo ,  da»«  die  (teKebwUr* 
cbcQ  nicht  von  iilzeudrn  Vcrbnndnültelu  lierrtltjren  und  wegen  ibrer  ßoL- 
»teliDDg  aus  kleinoD  PubIcIm  iiiieh  nicht  durch  Uehertragung  von  huspi- 
taJhrandigem  Bekret  hervorgerutcn  nein  können.  Zwei  ßeobaohlungen, 
bei  welchen  primär,  nhne  dan.o  eine  hospitfllbrandip;c  Wiiiidc  vorher  da- 
gewesen wäre,  auf  dem  Handrllcken  zweier  Individuen  ans  kleinen  Po- 
■tcla  phagedä.QiRcheGc»tchwUro  sich  entwiekelteo,  lieleru  ihm  dcu  direk- 
?n  Iteweis  einer  »piuitancn  Knlstehung  des  HospitnlbraiRleB  auf  gan« 
?sun<ler  Haut.  Nun  wistien  wir  ahor,  i\nnn  in  der  ümf^obung  eiternder 
Vondcn  l>et  der  tll)h'ehen  Ap[)likaf|nn  letichter  NVürme  perne  ein  Kkzem 
ch  entwickelt,  welches  in  Folge  des  Contakti  mir  den»  Kitcr  meist 
PeinOD  impcliginosen  Cltarnkter  annimmt;  die  Pnsteln  t'ilhrcit  zu.  minima- 
len GeschwUrchen  und  diese  werden  in  der  NaehbarsehaA  einer  hospi- 
Uübrandigeu  Wunde  vtm  dem  .Sekrete  derselben  iulicirt,  stall  zu  heilen. 
1d  den  beiden  Füllen  K's  von  scheinbar    JdiQnaihi»cher  Kntstchung   den 

^UwpitalbrandcJ^  begann  die  Krkraiikiing,  naoü  ecinor  BenclireibuDg  mit 
Eotznuilung  eincH  TalgiollikeU  oder  cinc.t  Ilaarbalg»,  welche  in  dem 
einen  derselben  za  einem  Kornnkel  sich  ausbildete,  wie  wir  dai  bei  dem 
*ntliehen  nnd  W'arlpcrsunal  eines  lirankeahanses  al*  Folge  kleiner  Ver- 
Ictxuügen  und  einer  VermircinlKiing  dermrlbcu  hütilig  wahrDi-biiien ;  aus 
dem  rullikularen  Absccf-selien  wird  ein  GcschwUr  luiil  diese»  unterliegt 
Belh»i\-erÄtändlicli  der  Anstecknug  dtireh  Ho(tpirall)randgit>-,  l'tlr  welche 
die  Uuglichkeit  in  F.'h  beiden  Fällen  durch  den  Verkehr  mit  Ilospital- 
i      brand-  und  Hoerperaltieber kranken  geboten  war. 

^B  §.  2**0.  Wir  gehen,  wie  bereits  früher  angedeutet,  noch  weiter  und 
Vhftlleo  ebenso  wie  eine  unverletzte  Kpidcrinis  und  EpitbclRcIiichtCf  80 
V  loch  eino  derbe  kräftige  Granulntionsdec'ke  für  einen  wirksa- 
r  Den  wenn  anch  nicht  unfchlliarcn  Schutz  einer  Wiindn  gcjjen  Infektion. 
I  Die  kleinste  Zcrrei.'istnig,  Berslnng  oder  tinctschnng  derselben,  der  be- 
I  greotleAte  einfach  nekrotische  oder  eitrige  Zerfall  kaim  dem  Aniiteck- 
I  itn|«ttn{Te  den  Weg  bahnen.  Die  in  Uuspitalbrandzeileu  gesamtuelte 
Eifabrung  lehrt  nna,  da«a  nicchani»ich  oder  elicmi>teh  i durch  Verband- 
nitiel)  gereizte  Wunden,  welche  beim  Verbinden  viel  gcqnetacht  und 
lOBi  Bluten  gebracht  werden,  grannlircndc  Wnnden,  welche  blutig  dila- 
tirt  wier  mittelst  fjucltcndcr  Gegenstände  durch  Druck  erweitert  werden, 
«tcrndc  \\'unden,  in  welchen  eingreifendere  Nachopcraliuncn  zur  .\nfl- 
flUirODg  kommen,  viir/.ugHweise  der  Infektion  anheimfallen.  .Auch  der 
■BsprUnglicbe  Kntt>tchung!;tnechnniKmus  und  die  Form  einer  LVmtinuität.s- 
övDDung  bedingen  llnter-^chiede  in  der  prcteontigcn  Betheiligung  der 
*^'iinden  an  einer  Hospiialbrand-F-pideiuie.  (^netscbwuudeu,  Stichwunden, 
Bfbtuwwunden,  Vcrbrennungs-  und  Acizungswunden  erkranken  leichter, 
*i<  Schnitt-  nnd  Hiebwunden;  fläclieuftirmtge  Wunden  vermöge  ibrer 
püMcreo  und  zugänglicheren  Conlaktdäcbe  leichter  als  apalt-  und  ka- 
■>4](ilrmige  (was  der  l'rädisitosition  der  öcbunswunden  nicht  widerspricht, 
iik  nicht  deren  im  Verlaute  der  Hebandlnng  ohnedem  oft  genug  geän- 
dert« Form,  «oiidcrn  deren  gequct-Jchtc  Bcjscbaffenhcit  die  Prüdisposition 
bc^rflndet),  li^^sektionswundeo  leichter  aU.  AnipntaTionswnnden  n,  s.  f. 
üb  äbuliehe  Unterschiede  zwischen  den'  verschiedenen  einfachen  nnd 
n|iciifiscben  Gescb  wilrsarten  obwalten,  ist  schon  wegen  de«  gcringe- 
na  Be<ibachtungsma1crialft  sehwicrigcr  /.n  entscheiden.  Keine  besitzt 
eine    ahfluluto  UnenipJiingltchkeit  gegen    das  ILospitalbrandgitl,    so   vie\ 


314  Heine, 

steht  fest.  Ebenso  gat  wie  einfache  DrnckgeachwUre ,  atoaiscfae  and 
variköse  GeschwUre  werden  auch  scrophatüse  und  syphilitische ,  lopöse 
und  carcinomatöHe  GeechwUre  vom  Hospitalbrand  befallen.  Dafür  liegen 
die  beweisenden  Beobachtungen  vor.  Doch  scheint,  wie  schon  v.  Pitha 
hervorgehoben,  bei  letzteren,  wie  überhaupt  bei  Ulcerationsfläcben  von 
Neubildungen  eine  weit  gerihgcre  Inklination  zur  hospitalhraDdigen  In- 
fektion, als  bei  einfachen  und  syphilitischen  UIcerationen  vorhanden  zu 
sein  und  die  Infektion  wesentlich  aof  das  eitrig  entzUndete  Kellgewebs- 
gerUste  jener  Neubildungen  ihren  Kinftuss  auszuüben.  Die  epitheliale 
ätrnktur  des  Carcinouis  scheint  dieser  Neubildung  der  diphtberitisebea 
und  diphtheritisch  -  gangränüsen  Erkrankung  gegenüber  eine  besondere 
Kesistenz  zu  verleihen.  Dafür  sprechen  nicht  allein  die  misslungenen 
Versuche  der  Zerstlirung  von  Carcinomen  durch  Inokulation  von  Hospi- 
tal brandgift,  sondern  v.  Pitba's  eigene  Beobachtang  von  phagedänischer 
Infiltration  in  der  Umgebno^  eines  fanstgrossen  Krebsknotens  unter  der 
Brost,  bei  welcher  dieser  in  toto  durch  die  Ulceration  demarkirt  und 
ansgestosseu  wurde. 

Ueber  das  Verhalten  der  verschiedenen  Coastitutionseigenthttm- 
ticbkeiten  zur  Hospitalbranderkranbung  haben  wir  uns  schon  oben 
ausgesprochen. 

§.  '^Oi.  Dem  Akte  der  Ansteckung  folgt  beim  H«spitalbrand,  wie 
bei  den  Übrigen  infektiüsen  Krankheiten  nicht  unmittelbar  der  Aus- 
bruch der  örtlichen  Veränderungen  der  Wunde.  Wir  haben  auch  hier 
eine  Inkubationszeit  und  prodromale  Erscheinungen  zu  be- 
achten. Wie  lange  diese  Inkubationszeit  danert,  Ifisst  sich  nur 
in  einem  durchschnittlichen  Werthe  angeben,  da  es  nar  sehr  selten 
möglich  ist,  den  Akt  der  Infektion  nach  Tag  und  Stunde  genau 
zu  bestimmen,  und  andererseits  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  an 
den  Wunden  von  den  Beobachtern  gar  oft  übersehen  werden.  Am  ehe- 
sten lassen  sich  noch  Schlüsse  aus  jenen  Füllen  ziehen,  in  welchen 
Kranke  nach  einer  frischen  Verletzung,  beispielsweise  nach  einem  ope- 
rativen Eingritfe,  noch  ehe  die  \\'unde  gereinigt  ist  und  die  Eiterung 
sich  eingestellt  hat,  die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  erkennen  las- 
sen nnd  diese  in  rascher  Entwicklung  zu  voller  Intensität  gelangt,  oder 
wenn  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  eines  an  einer 
Wunde  leidenden  Kranken  in  ein  mit  Hospitalbrandkranken  heimgesuch- 
tes Spital  die  Wunde  in  unzweideutiger  Weise  erkrankt  (wiewohl  hier 
immer  der  Keim  der  Erkrankung  schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Wunde 
gelegt  worden  sein  kann),  oder  endlieb  wenn  bei  gewissen  Kranken,  die 
bis  (labiD  vollkimmicn  gesunde  Wunden  besas^eu,  eine  einmalige  Bertthr- 
nng  mit  Hospitalbrandkranken  nachgewiesen  werden  kann,  nach  welcher 
in  kurzer  Frist  die  gut  charaktcrisirte  Erkrankung  ihrer  Wunde  erfolgte. 

In  Fällen  der  ersten  Art  hat  Fischer  nach  der  Operation,  bei  wel- 
cher wabrscbeiulieh  die  lufcktioii  stattfand,  die  Wunde  mit  einer  schmie- 
rigen misstiirbigcn  Membran  überzogen  gefunden.  Bei  einem  Kranken 
der  Heidelberger  Klinik,  der  am  'MX  Jan.  iMil  mit  Carte«  des  Handge- 
lenks, in  welches  zwei  enge  Fistelgängc  IUhrten,  in  das  Spital  aafgc- 
uommen  wurde,  (zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunddipbtberie  daselbst  einen 
ihrer  hücbsten  Stände  zci);tc  i  und  bei  welcliom  ich  schon  am  nächsten 
Tage  die  Uescktion  des  Handgelenks  mit  ti>l>:endcr  .-Vpplikation  eines 
geschlossenen  tiypsverbaudes  vornahm,  fand  icb  beim  Einschneiden  eines 
Fensters  '.'4  Stunden  nai-li  der  0|ii>ratioii  die  Wunde  gut  aussehend,  nach 
-IS  Stunden  dagegen  war  sie  bereits  mit  einem  dicUteu  diplitbcritischcD 
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leckt,  wcicljcr  sicli  mtchaniscli  cntfcriiru  lies».  Wcun  darnuK 
wei'dcu  kaDU>  iIuhh  «ül*  ltikiil>uliijii^/.uit  de-s  |[<Hjiilal)>rAti(los 
ü'clil  Ober  18,  ja  viollciclil  nicht  Dhcr  '2A  •Stmiik-ti  l>Riräj;t. ,  ko  darf  iiiuti 
^bd  nicht  vor^oKcn ,  dü8H  <licHH  Jcdciiritlh  uui-  rrisvlico  Wunden  go- 
wollber  Oeltang  hätte.  Kuj  (^raiuiürcudcQ  U'andcn  dürtle  die  ]*eriodc 
npr  Ijilenz  etwas  länger  dauern.  Auf  die  kUrKcrc  oder  längere  Dauer 
denselben  hat  zweifelsohne  der  vorbcrgehcDdcZai>tand  der  Wunde 
nod  die  grtjüsere  oder  geringere  Virulenz  de»  Übertragenen  An- 
iteckangsHtoffs  l^indusK,  K>t  lie^  j^a  auf  der  Hand,  dasK  das  dcräH-san- 
föbolenle  Wundsi'krcl  hei  dtphUicritisi-Iier  AnsehoitpunR  und  die  diphtheri- 
iBdi-gangrHnii.sc  Jauche  eine  versehiodenc  infeklifiüc  Wirksamkeit:  haben 
BiQMco.  lind  dessfilcicheo  wird  eine  sehou  jrereixte,  hyperäuiische  oder 
eioeunreine  (stellenwci^ic  uekroti-^cbe)  Wunde  schudlcr  und  inIciiKivcr 
liipbtbcritiHeh  erkranken ,  -dU  eine  vurdcni  gcKtindc  und  reine.  Wir 
kJjDoen  unter  ltcrtlek)>iehligung  aller  dicKcr  llmKtJitidc  eine  (Inrchschnitt- 
lielie  InbubalionKr^it  vou  'H  -1)^  Stunden  auuohntcn,  und  worden  damit 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommen. 

Ö-  202.  Alß  l'rodr")iiialer8eheinuugcn  künneo  wir  jene  sah- 
jcktiven  oud  objektiven  Syniiitoni'C  bc/.eiehneii,  welelie  vor  dem  Sichtbar 
werden  eines  crnucn  Anl(ugN  oder  einer  bämuvrhagiHchen  Stiflui^inn  der 
obersten Granulationssehichle,  heziehnng» weifte  vorder  Bnl.stehMOg  miliarer 
loftiktberde  nnd  deren  Zerfall  z«  GcschwArehcn  wahrgenommen  werden 
Di«  früheste  derselben  ist  eine  gesteigerte  PiUi  pfindlicbkcit  der 
Wflade,  welche  Hieb  aus  dem  AusMehco  derselben  nicht  biureiobend  er- 
klift,  in  HoHpilalhrand^eilen  aber  «telis  alü  Warnnngs/eitdicn  der  druhen- 
den  (jetahr  auCzufafsen  tut.  Dieselbe  W^unde  ,  wclelic  den  Tag  xuvor 
noch  beim  gewohnliehcn  Vcrbaiid*'  ilen  Kranken  kaum  an  ihr  Vorhan- 
densein erinnerte,  eririigt  am  nilrhsirnlgendeii  eehon  kaum  mehr  die  lei- 
Wte  BerUhrung.  Der  Kranke  hat  gewühntich  die  vorausgehende  Nacht 
botii«  unruhig  uud  ifehtafkis  xiigebraeht  und  eine  gewisse  Abge^paoal- 
l>nt  ond  griiMere  Erregtheit  liest  sich  bei  der  Morgenvisitc  auf  seinen 
^gcD.  Der  Verband,  dessen  Akte  der  Kranke  ängstlivb  verfolgt,  lin- 
dnt  den  Wundscbmerz  nicht,  wie  koqhI,  Houdetn  vermehrt  ihn  im  Uegen- 
(lietl.  Die  Schmer/ liaftigkeit  nimmt  xu  bis  zum  Abend  und  noch  mcbr 
fei  Mm  folgenden  Morgen,  an  dem  die  ersten  NN'uudverSnderungen  üclit 
io  das  Dunkel  bringen.  Ko  lange  die  Erkrankung  an  der  l'cripberie 
■»d  in  der  Tiefe  im  Kortwbreiten  begrilFeii  ist,  zumal  sit  lange  die 
ptik^oaliHC  KnUllridung  der  Wnndründer  ihre  Zone  erweitert,  ninitul 
Heb  der  ^^  undKcbmerz  au  Inten^ilitt  /,ti  und  erreicht  sohlicKKlicti  einen 
Oi»d,  wie  er  in  gleicher  Weise  hei  keiner  andern  Wurdkrankheit,  mit 
•ilöiftllsigcr  einziger  Ausnahme  <\c^  Tetann«,  vorkommt.  Die  Kranken 
liOcro  vor  dem  Momente  des  VerbaudwecbaelK ,  stöbneu  und  schreien 
^  der  scboncndstcn  Keinigung  (Ilt  ^^'lllldc,  ja  werden  zuweilen  vou  lief- 
•Ijeo  Krämpfen  befallen.  Mehr  als  einmal  war  ich  geniithigt,  wegen 
«r  Heftigkeit  der  Schmei-xcn  die  Kranken  hclinfn  des  Verbinden^  voU- 
fllodig  zn  cbloroformircn,  Der  Schmerz  int  aul  die  Wunde  selbst  und 
ilire  DScbf^te  Umgebung  bci^chränkt  und  pflegt  nicht  nach  dem  Verlaufe 
■w  der  Wunde  zunächstgclegcncu  grünMcreu  Nervenästc  auszuBlrablcu. 
P«r  Uoifllaud,  daaa  er  der  \N  undvcrdcrbniHH  um  'JA  Stunden  vorhergeht, 
üt  für  Fischer  hcatimmonder  Ctruud ,  uicbt  in  letzterer  die  uüchtile 
rrsuhc  des  Schmerzest  xu  erblicken,  sondern  anzunehmen,  daaa  das 
C'oDtagium  des  Ilospilalbrandc^  eine  apexifi^tche  Noxe  fttr  die  acnKibcln 
\ervea  enthalte,    v.  i'iLba  ücbliesät  amt  der  Hocbgradigkcit  des  Schnicr- 
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ZC8,  rlftHs  das  korrosive  j^iftij^o  ExRndat  HicNcrvcnflnlMtaira  »cbr  ftchocll 
ilun'litiriii;;o  txlor  (loch  wcni[r*(ciis  <la*<  Ncnrilcnim  zerstöre  und  dann  die 
cnild(i»slcn  Maiklil>iilk-n  scH)>il  aiiKroüc"  Hie  Tliatsachc,  das-*  zo  der 
Zeit,  in  wclclicr  das  Sekret  einer  hus|ii(albrandifreu  Wnude  dcu  iwrni- 
ciöKC8lcn  ChantktDr  xcigt  und  die  hmtidigo  Zcmtürung  ihre  rapioctitea 
FortKchntte  ninftlil,  die  Sehincrzliartif^kcit  der  Wunde  tHTcittt  rriicblirb 
nacheelasscn  7.11  liahcn  pflegt,  sprirlit  nirbl  aehr  fttr  diese  VnranasetuiDg- 
Der  Trllbc  Eintritt  der  \VnniibypcrS«the«ie  in  Vcrbindong  mit  dem  ge- 
reizten äuhmIiou  der  \\  uiidc  viudicirl  derselben  vielmehr  einen  entzflnd- 
liehen  Charakter  nnd  die  Iteiznnf;  der  in  der  Wnmlc  endigenden  Ner- 
venHiliinpre  und  netigehildeien  Nrrvni  dllrfte  mehr  noch  eine  iriecbani- 
Hchc  aU  eine  cbemiKehe  i^cin.  In  enntor  Linie  i^t  cn  die  Rlatdbcrtttllnog 
der  OranulatinnügeDissc,  in  zweiter  die  Eiterzellcn  -  Anschoppung  in  des 
Granulationen  und  dicVVuuderstarrnng,  welche  <lcn  intraparcnr.hymat<}««a 
Druck  8ü  Htcigero,  daits  die  kleinen  Nervenzweige  eine  hocb* 
gradige  ('i)inp  resHinu  oder  Zerrung  crleideu,  Verbältniitiie, 
wclehc  jenen  analog  »iind,  die  eine  aente  PerioKtiliü  oder  eine  aab- 
faBcialc  Pblegninne  so  tx-Hondera  Hclirncrxbaft  machen,  Je  nberfläcldirher 
die  diplithcritiRi-hc  lnfarBt<tn  ist  und  je  weniger  sie  auf  den  NN'nndrnnd 
übergreift,  desto  weniger  ausgeppnx'hcn  pflegt  der  Wnuderethisnias  /,n 
»eio,  je  mehr  dagegen  der  Wundbodt-n  lingeccirl,  je  stärker  ilie  >\  uc»d- 
rüodcr  aulgewtjrfen  wind,  je  brotlartigcr  ilirc  Consisteuz  ist,  je  breiler  der 
duokelroihe  EulzHndnngsbof  er»clieint,  dcido  hettiger  lobt  der  Schmer». 
Dabei  soll  der  Antbeil ,  welelien  im  weiteren  Vcriaufc  die  uIcerOse  Dod 
brandige  Zcrntörang  kleinster  Kervcn  an  der  Scbmcrxcmpfindung  nimmt, 
keine(«weg8  unterschätzt  werden;  kennen  wir  dock  ihre »cbmcrzerregeDd« 
Wirkung  zu  gut  von  den  ulcerircnden  und  verjaucbenden  Carcinomcn 
her.  Dncli  llel  es  mir  bei  meinen  Iteobaehtungen  de«  reinen  diplitlieri- 
tiscii-uleeniscii  Zerfalls  auf  (und  iu  Kcsebreibnngeu  Anderer  finde  ich  es 
bcHiÜiigti,  dass  gerade  liier  die  Krauken  am  wenigsien  Über  den  inilia- 
IcD  Wund  schmerz  klaclcn. 

Pirogot'f  sowold  als  Dcnime  heben  hervor,    dawt  die  Scbmerteo 
niebl  selten  ndl   dem  AntYreten    der  I'utrcsccnz    (nach  De mme  12-  14 
Tage  nach  dem  AuHreton  des  putpjiscn  llospitalbrandes)  aafhHren  odw^ 
nur  noch  nitt  geringer  lulenaitSt   andanern,    xpäler    aber   zuweilen    mi^| 
dem  Charakter  einer  Ncnralgie  in  grOswerer  Vehemenz  wieder  aufleben/^ 
Ich  habe  den  Naclilafv-i  der  Sebmerren   am    häutigsten    darch    den  Stdl- 
sUnd  de»  ErkrankungpiproceHflcs  an  dcu  Grenzen  seiner  Anabrcilntig.  sel- 
tener durch  den  ab'itunipCendoü  Eintlus»    der   »epliftcbeu  Atlgemeiniulek- 
tion  bedingt  gescbeu.     \\'enn  dienclbcn  im  (ie^o]^Je  tiefgreifender  brandi 
ger  Verheerung  mit  erneoler  ElefliL'keit,  nach  den  Hahnen  grüssercr  Ncr- 
venstiimmc  anaKlrablcnd,  wiederkehren,  so  zeigen  sie  an,    dasä    ein  sol- 
cher Nerv,  von  dem  janehigen  Sekret  bespUlt ,  der  Corrosion   ond    end- 
lichen ZcrHirirunf   zur  Uenle   geworden.     Ein   nolehe«  Verhalten    konnte 
Fischer  vom  N.  penmaemt  und  ein  andere«  Mal  vom  N.  cul^neo»  fem. 
int.  nachweisen.     Ob  dn*i  Hinzutreten  von  WuudKlarrkrampf  znm  IlDspi- 
talbrand  in  den  Fällen  vi>u  Sprengel  und  (Guthrie  auf  Khnliehe  Vor- 
hältnistsc  zurück 7. ufllhren  ikI,  nuiKS  dahingestellt  bleiben. 

§.  2iKi.    Neben  dem  WundschmeTT  rechnen  wir  noch  eine  verÄn-j 
dcrtc  GemUthsslimm  ung,    die  sich  bald  in  einer  gewissen  Niedeit^| 
geachlagcnhcit   ond  AlispauDung.    bald    im  Oegealbeil    in  Hnhelovigkeff^ 
und  Erregtheit  kundgibt  nnd  stets   mit  Verlust  von  Appetit    und  Schlftf 
eiubergcbt,    zu   den    prodromalen    ErsefacliKiugeo.      Diese    Verstimmnog 


(□InUches  BiM  des  nospi(;iIhniu(]cei. 
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macht  gpülerbiD  ctDcr   immer  tieferen  Dcprestiivn ,  ja  matictimal   ciaer 

4ii»{;cj»prwlieiicii  Mi'laiicli'iliv  l'lat/,.     Die  Kraiikvii   wcrdeu   im    liik-lintou 

linidc  nervibi,  gdn-Tilcu  sich  ji'<ler  AulVifrtlorimg  zu  vonillutMj^ftii  Vi-rlml- 

ko  gegenüber  wie  Kiiiiler^    woiiiin  boi  drii  kteiuslcn  Anl:iHHi>ii  iini)  ira- 

'pn  in    ibrciii  Gcnicblc   den   AuHtlruuk    tiefen  l^idoDx.     !□  Fnlg'c  Repli- 

«hcr  loloxikation  ^c\\t  liiese   Übrrreizte  Stimninng    allmÄÜg    in  Apathie 

md  solclit  in  einen   torpiden   soninnlenten  Zustand   Über.    Nach  einem 

nergiftcbCD  tberapcutiscbcu  KingrifT,  welclier  den  ijtill»laud  des  Zeret^r- 

DogfiproceHsefl  zur  Kulge  bat,    wcicbt    dagegen   wie   mit  einem  Zanhcr- 

»cJilage    die  banptxiielHicIi    durcb    den  Sclinier«    borvurgcrufeno    nervöse 

Üereiztbeit  einer  rubigercu  und  buHnungafrendigeren  OcmUth»verfiiaitting. 

g.  2M-    Von  niancbfn  Scitcu  wird  auch  der  Eintritt  dest'icliers 

tondeniAugeubbckeder  lleberlragungdea  HospiialbraridgiUcsan  datirt,und 

du  Fieber  damit  unter  die  Kri^ebeitiiingen,  welebe  in  die  kurze  I'eri^tde  vor 

den)  Anftreten  der  sicbtbaren  pathngntiniifichen  WundvciÄnderungcn  iallen, 

nite.inbexngcQ.     Kri  lävtit   steh  mm  nicht  läitgnen,  dass  einzelne   Kranke 

«bon  fiebern,  bevor  letztere  zu  Tilge  treten,  aiier  ea  verhält  sieh  damit 

UiDÜcb  wie  mit  gewissen   Orllicbcn  Firflebeinungen  an  der  Wunde  und 

^ere^i  Umgebung,   welclie   dem  An^brneb   des   Ho^pitalbrande«  vorber- 

gtbeo.    Sie  bSagen  mit  diesem  niebl  zusauitncu,   »andern  haben  selbsl- 

sliAdige  BedeQtung.     Bh  iat    manebmal    allerdings   Hvhwierig    zu    unter- 

idicidcn,    ob   diese   präexistircndcn  KrKchcinnngcn,    wie    die  fluxionärc 

BjperüiDie  nod  Üppige  Wucherung  der  Granulationen,  ibrc  Neigung  zur 

Rntnag,  ihre  tilärkerc  Sekretion,  eine  ödenmlOi^c  ßc«clial}>.-nbcit  derlei- 

Wo,  oder  Scblaflbeit,  Blasse ,  Atunie  und  geringe  Eiterung  der  Wunde, 

lis  prodromale  Entcbeinuugeo  der  Apczitischen  Wundkrankbeit  mitaazu- 

(prceben  sind,    oder    ob   sie  nur  accidcntelle  Wundzututände    darRtelleo» 

welche  grade  da  waren,  alu  die  Infektinn  erfolgte  und    ftlr    diese    einen 

gtnstigen  Boden  sehnfeo.    Mit  dem  Fieber  pind  wir  in  dieser  HinBicht 

Hiebt  beseer  daran.    Die  That«acbe,  das8  iu  einzelnen  Fällen  da«!  Fieber 

nt  dera  dipbtberiti«cbeu  llekge  tn:\nm  zugegen  war,  bat  geuUgt,  um  ie- 

Der  veralteten  Ansicht,    gegen    die   wir  uns  schon  Eingangs    au^gcNpro- 

ebea  b&ben,  aln  .Stiil/.c  /.n  dienen,   Anns  eine  HpeztliftelKi  Atlgeiuciniiitek- 

Iwi  der  Entwicklung  de^  Lokalleidens  voransgehe   und   dieses    erst  bc- 

4b^.     Üa«  lloapilalbrandgitt  sollte  durcb  die  RespiratioQAweg:e    in  das 

Blut  eingeführt  werden  ond   hier  Zoiselzaugeu  anregen,    welche   unter 

Rebe rcrsc hei nuiigeu  sich  voliziebeu,  bevor  die  pemiciösen  EioflUwe  de« 

rergiflclen  Blut«  aui'  die  ^VuIldbeseba[^enheit  sicu  gellend  machen.    Diese 

AnachauDDg  wollen  wir  hier  niebt  melir  widerlegen.    Es  tüsst  sieh  leieht 

erweiien,    daiMt  die ^utHiebung  den  Fieber»  beim  Hodpitaliiraiid    an   ge- 

wiiwe  Voraussetzungen  geknUjdt  ist,    welche   nicht   bei  jedem  Falle  7,u 

trefTei)  und  in  den  ciozelocn  Fällen   in   ganz  verschiedenen  Stadien   der 

Woodkratikbcit  »icb  einstellen;    diese  Voraussetzungen  ba^^iren   aber  dd- 

er  allen  Umständen  auf  der  völligen  Ausbilduiig  des  Ijokalprocesses. 

Es  gibt  kein  typischeK  Hospitalbrand  ficber,  welebes  zu- 
leich  mit  dem  verän(lcr(eii  Aussehen  iler  Wunde  eintritt  und  bis  zu 
ihrrr  wicdercrfolgenden  Keinigung  andauert,  indem  es  allen  Schwank- 
aogeo  des  Wundzuslaudts  !<icb  akkonimodirt.  Eine  ganze  Reibe  Fälle 
von  obcrfiäcb lieber  dipbtbcrilischer  Inlarsion  mit  nekrotischer  Abstossung 
oder  insensibelem  Sehwnud  oder  »schleimiger  Aullüsnug  des  Belags  ver- 
Uafeo  ohne  jegliches  Fieber.  Es  gehören  dabin  vor  allem  Jene 
PiUe,  in  welchen  dif  Diphlbcritis  nur  einzelne  Abschiiiltc  einer  granu- 
Jireadcn  Wunde  befallt,  obnc  die  liänder  mit  in  entzllndliehc  Infiltration 

21« 


reine, 


Oller  liifHrKioii  zu  verheizen.    Ua^^cgcn   habe   iuti    die    sog.    nlccrüie 
Turai  lies  iiuH^ttalliriiiidcH,  den  dipbtlicriliticli   ulecröecu  Woodztr- 
l'all,  welchen  Fi» eher  meist  «hnc  Fiehcr  oder  mit  nehr  geringen  Fie- 
berbewegougen  vor  sich  geben   sab,   stcls   von   Fieber   begleitet, 
getuDdeii  und  zwar  (rat  dassclbv  gerade  in  dienen  Fällen  nach  roeioeij 
Bcobaf:liUingeu  am  frühzeiticKten  aul"  und  enciehle   einzelne  Male  eii 
belriü-liiliuhe  Hube.     Keim  iii|>btlieritiNclien  Urand  in  Vcrbindang  mit 
ReptJHC'beu  Itjültraliuii   (pulpütie   llospilalbrnndtitrui]  fehlte  das  Fieber  ia' 
keinem  l*'allc  ganz,    nur  hatte   es  je  nach  der  momentanen  Ursache  is 
veröcbiedcDcn  Perioden  verschied  cd  artigen  Charakter.    In  7weicn  no- 
serer  Hcliwerslen  Fälle  dieser  Art,  welche  beide  letbal  endigten,  biell  sieb 
die  Kiirpcrtumpcralur  und  eine  Zeithing  auch  <Uc  INilsfrequenz  in  ciaeo 
schon  ficbr  vorgerückten  Hiadinin  der  Wundzerstfirnng,    in   welchem  die 
ganze  Wunde  von  einem  »chmiorig- brandigen  Ucherzugo   bemerkt  war, 
nir  eine  Anzahl  von  Tagen  nahezu    auf  normaler  Iliihe    und    stieg  er« 
8päler  wieder.     In  diCf>on  Fälliu  waren  die  Weächtbeilc  io  weiter  l'n 
gebuug    um  die  Wunde  allmälig  in  einen  ^u($land  tlberaus    derber,   Ta«! 
nrettliarUT  Indunitioii  geisilhi-u.  Wflrlic  dir  l{t-M>rption  V4iii  ZcrM-lztinp- 
nroriuklen  der  Wunde  ikfipiibar  sehr  abtraglirh  vrar.     Ks    kann   keiorm 
/wcilVl  unterliegen,  dat^s  die  eiiur  !>ukhen  .Vulsaugung  woniger  gflnsti- 

fcn  \i'rliäUni!tso  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  tUr  dus  Steigen  Dud 
allei)  dctt  Fiebern  von  Bedeutung  i-iiid,   sowie  aiidererfieits ,    oa^  dir 
Qualiläl  der  Zersetz niig^produUte.  Je  nnehdeni  »ie  einem   ulceKisrn  i^rr 

SaugrünCiKou  Zorlall  enb^luuinii-n,  auf  <h'ii  Charakter  und  hileusitSti^d 
es  Fiebern  iiilluireu.     l'nerlliNf'Iii'li    bleibt    es    bei  der  Viidiirtigkell  der 
knuMHh'ii  Momente  in  Jedem  einzehieu  F»lle  nach    der   unmitlelbnr  tar- 
liegeuden,  speziellen  i'ieberiir.-iacbe  zu  toMchen.    Diese  ist  das  cineMilii, 
der  durch  die  lufektioii    attKereglen    hcfligen  Knizlludung    de«  WaiHlb»> 
denn  zu  i^neheu,    das  andere  Mal   in    der    ent/tlndliciien    Heaktian  drr| 
Umgehung  der  Wunde,  ein  ilrittes  Mal  in  eineni  hinzutretenden  Itolhlorfi 
oder  einer  l.vmpbangoitis,  ein  vierte-s  Mal  in  einer  Eiterverhallung  odctl 
in  einer  ftirtne  breit  enden  eitrigen  «der  diphthenti  seilen  i^hlegioitne,  ockr' 
im  späten-n  Verlaufe  in  einer  euuiplieirenden  Pvämie   oder  Septi«cffliP 
oder  einer  anderen   iulereurrirenden   Kriiukbeit.     Aiuh    untrere  'l"hcr!i|>'f 
bhl  bald  einen  hemmenden,  bald  eim-n  Hirdemden  KinlluKs  auf  die  ^i^ 
lierl)i-»i-gung  aus;    die    deriinfieireiulen    und   kaut  tischen  Mittel    kilno«, 
wenn  sie  mit  dem   ganzen    erkrankten  Wnndp'hiet    in   innigen   Cont 
gebracht  werden  nnd  ilire  Wirkung  nitlit   über    dasÄcllM*    auf    gesni 
Terrain  auwlehnen,  da»  Fieber  konpircn.   Hei  täglieher  Applikation  m 
sie   im   blande   alltäglielit'  Fifberremistiiunen  hcrWizunihren  uder  M'lb 
da£  Fieber  ganz  niederzuhalten.    Hesonders  vom  Ferrum  rnndens  ii^t  die 
(ieberlitweheiide    Wirkung,    weletie    hJiulig   mit  der  SiKiirung  der  Wiiuil- 
kruukheil  Hand  in  Iland  geht,  bekannt.     Wenn  aber  dat«  Cuutttieum  <ie- 
soude»  neben  Krankem  zerstört  oder  wenn  wir  Heiwnitlel  !tiiwoiiden,  d*- 
reu  KtTekt  ein  zn  ^roswer  ist.  ilann  kann  tinrgckelirt  das  Fieber  dadnrHi 
gctteittert  werden.     Kndlieh   konirnt  es  nit-bt  »selten  vor.  das*  mit  1  i 
verbundene  amlerweilige  rrocetise   sei    en    der  nüehslen  l'rogebun^' 
e«  entferuier  ttrgnne  der  W  ftnddiphtheritis  voran»gehen  oder  eine  Z*i; 
ihr  parallel  laufen,  (wie  da»  WundÜcbcr  l>ei  fri^euen  Vcrlelzungen.  t-i.i 
absAckuiigen ,   l'bleginunen    etc.)   und   damit   den  Anfang  und  Verlauf 
des  UoHpttalbrandlicbers  moKkireu. 

tf.  t*itij.     .\n.'i  all  dem   ergibt    weh,    daWi  Tempenitnrnufzeielinnnge* 
nur  mit  Mertlcküiehligung  all  dioNer  NelHMiunii<tHmu<    zu    unM'rcr  Krank- 


Klinisches  Dild  den  llospitalbramlei. 


in  Bozirlinn«;  gfljrjioht  wcnlcn  dHrfen.    So  ticIo  mir  nun  deren  vor- 

•11  liaWn,  so  wollig  sehe  i'-Ii  niitli  in  dor  I^go,  ciiii-ii  brstinim- 

leo  Tvimi*  fllr  d:«*  FiilaT  ilcr  Wumldiiilitlicrilis   :iIk   cIinrnkleriKliKcl) 

uixnt*rki'iiufii.    It-Ii  kann  dillier  such  den  iiiciKfrii  dor  von  Fischer  in 

KBwr  Hinsicht  nnf^'i'SlelHen  Sithw  niehl  hcistinnncn,  in  Sonderheit  jenen 
cht,  welche  iH'saf^-n:    ^dn«s   das  Kichor  Anfang  nirist  den  Chanicter 


tf  C^iitJnna  7eifce**,  dass  e<i  dann  j,nach  oinifrer  Zeit  den  Charartcr  der 


rcniilli-tüH  lind  horfina  nniR-hine",  und  d:iss  es  ..so  Iiiii^t  unhalti'-,  als 
ie  bo-ipitalhriiiitlip-t'  InlV-ktiori  der  Wunde  be.stehe". 

Jm  ich  kann   nicht  einni:d  zugeben,  dasH  das  Fieber  xn  der  Schwere 

■nd  Au-tbrtilnnp  des  Processe»  in  einem  genidcn  Veihnltniss  stehe.    Es 

nach  nii-incn  ICrfnhrunsen  nicht  porccliircrtijrt,  hei  der  obertläclilichen 

iphthcritts«  hen  Inl'arttiou  niid  dein  di|ihtherlli»!ch-  uleeriiseii  Wundicerfall 

ir  DicdtTHUn,  bei  tietgreitender  Morlilikalion  und  pnjpüäer  (tungrSn  die 

htk-bjstt'O  Ficherlenii«-ratnreu  vorans/usclxen.     Nur  in  (lern  einen  Tnnkte 

rthoinen  meine  ReuhaelitHnj.'en  mit   denen  Fiseher'H   (und    schon  L)el- 

pcch'sj  v<.llk'iniinen  llhirein.  das«  dns  Fieber  hei  Ausschluss  jeder  Com- 

jon  nicht  vor.  -tondcni  erst  nach  der  aufren(ailij;cn  Kntwickclnng 

^rrfcn  ^\  uiidvt'rändernngen  auKbrieht  und  nur  selten  mit  der  sttlrmi- 

liiwenirunfc  eines  SehUUel froste»  deblltirl.     In  der  Kegel  vergehen 

'^Tape.  anBunhmsweiKe  auch   nur  12—3+  .Stunden,    bii*  da«  Heber 

deutlieh  markirt. 

Ich  !tchalle  im  Fcdgcnden  eine  Anzahl  von  Tcmiicralurlabelleii  ein, 
riebt'  xar  Itevläti^mg  dett  (n>»agteu  dienen  ttidleit:  Die  er^teu  ;t  ge- 
ttiiKereu  schwersten  Fallen  von  diphtberitiKch  -  pulpöser 
knerfin  ati.  Ib-sMinffcachtet  weist  nur  ilie  zweite  durch  einige  Zeit 
Jlrode  brilrerc  .\hen<lteni])eraturen  mit  mor^cndliihen  Heuiis8iouen 
mth,  Hie  dritte  Uetrifl"!  einen  der  bereits  erwJilintcn  Fillle  von  pulnJi- 
«ein  Brand,  tu  welchem  Tempcrarur  nnd  Puls  trote  der  Intensität  der 
inutg  Qur  eine  geringe  Zunahme  zeigten. 
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Tab,  I. 

Joseph  Ainuaön.    Schussverletzung  der  Hand. 

1.  Jan.  iSl.    Wunde  hei  der  Aufnahme  den    VJ.  -lau.  xiemHeh 

l'mgcbnng  phlejrmonö!».  (Diphth.  d.  1.S./I.  I.  liceidivd.  l./ll., 

2.  Kecid.  d.  yX'll.) 

( S        i                *e                t          _!,  e'5 

'5*fa                2                "^         1  «S 


K 


1.1   14 


IS  ir. 


?1    ??   ?:i  ?4KpIir.lH    1 1 


16   IT    Ift   19   20  21  22  1^ 


-i 


nrriiiTri 
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Heine, 


Tab.  2. 
Peter  Dietrich,  PBeudarthrose  des  Oberschenkel».   Gangr.  diphth.  j 
Continuitfitsresektion  den  18.  Jan.  1867. 
Guter  Wundzustand  bis  8.  Febr. 


«0 

s  » 

CO 

Febr.    ft    6 


1 

■S 

ja 

8 


Tigl  Verband  mit  Ol. 
Tereb.  od.BronilÖsung. 

9    10    11  12  13  14   Ib 


16    17   18 


Ct.        13 

o 
19   20 


T.  P. 
41  180 
0,5  170 
40  160 
0,5  150 
39  140 
0,5  130 
38  120 

0,5  110 
37  100 
0,5  90 
36  60 
0,5  70 
30     60 

Ann).    Die  obere  Kurve  ist  auf  dieser  uod  den    folgenden  Tabellen   die 
peraturkurve,  die  untere,  gcBtriclielte,  die  PuUkorve. 


■  1 

j 

, 

KS^p'^ii: 

H-^v^/yA/pA^ 

M       f  1               1 

■^rfTf^-Tf^^^^ 

J  ,     J    t       J     V             ''1 

"  ^          V                              1t 

'  ___]L       . 

\i 

j   ___T___ 

-----        -\f 

j   „±±     __       . 

:_    _„_i7  _ 

.__„  ± 1  _ 

Tab   3. 


J.  Grein.    Absc.  der  Acliseldrüsen.    G.  diphth.  pulp.    Ganze  Soh 
gegeiid  itblegnionüB.     Der    Kranke   tritt    mit   hochgradigster  diphtl 
scher  Gnngr&n  in  die  Klinik  ein. 


a 

■5    S 

a 

■-»  &< 
29 
3»  |U« 
U,S  Ol 
3«  V2'> 
11.5  'iW 
ST  In«' 
11^  ■■' 
36  Bi 
OA    TO 


B 
3 


j=     s 


30  1 


■te'v  "^ 


tl "" 

1 

-4^-f -- 

"4.T". 

\  1  t 

1 

Fat.  tritt  aus  troli 
Bchreilcnder  (ian^ 
Btirbtzu  lUüBe. 


Die  folf,fnde  Tabelle  (4)  ist  einem  typisehen  Fall  vnn  diphi 
tisch-uleeriisem  Granulat)  onszcrfall  entnommen  und  « 
sich  vi.r  allen  Übrigen  durch  die  bedentcndsten  Temperatur« 
ungen  aus. 
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Beine, 


TaXt.  6. 


Johann  Faber,  Caries  des  Kniegelenks.    Ampot  fem.  den  14.  Febr.  *j^- 
Guter  WandzHstand  bis  2.  Mftrz. 


Tab.  7. 

A.  S (■  b m  id  t.    Miiscbinenverlotzung   des    Vorderarms.    Amput    humei 
den  l.  Fel)r.  (17.     Wunde  Itereits  gereinigt  und  gut  granulirend. 


tÄ 


1.,» 


Febr. 

T. 
41 
0,, 
40 

0.. 
39 
0.^ 
38 
0,^ 
37 


■SM 

1   S 
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SE-g 


16    17    18    19  20  21  22  2S    24  25  26 


--1-l_^_^_::t:::_":: 

.  _j_:: 

A                                 ] 

""l^/ttFT  ■il"^"x"f " 

'/  v  ] '  ■  1          y '     1 

-\^-M  -■  lHtYr4trf^vS^ 

7\nf  Tabelle 
Krnnkeii  vcizeii-Iincl 


S  ist  die  Temiiernturkiirve  joner  schon  besprochene^" 
■t,    liei  welcher  diphtbcritiBcb   inl'arcirte  WnndweicS^'^ 
theile.  tili ifruKübn lieb  iinf^i|nelloiid ,    iti  diesem  Zustande    durch    i 
Tuge  verharrten,  rthiit-  7.u  Nekrose  oder  FäuhiiKs  zu    fllbren,    bis 
tot'»  mit  Messer  und  Scbcere  abgetragen  wurden. 


mehre" 
sie 


KUiiiscIitw  Bild  ile»  UtispilHlUruiidi.'«. 
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•rib.  8. 


■'•äifgl.    Mrxmarconi  dci   Daumen bnllcnR.    Diphtlicritiitche  Infantion. 
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Die    letzti'ii    4   TaliellcD     geliürc»   Fiillfii    vuii   komplirirter 
•     ainldi  plil  Iierili  s  nii.  in  welchen  da»  initiale  Fieber  auf  Kedmmig 
**si"  Opmplikatiun  zn  sclz*>n  ist. 

Tab.  \)  gibt  nna  ein    Beispiel    aus    der  Zalil  jener  neobachtiingcn, 

P^^Irh»*  zu  der  Annahme  eines  primären  diphtlientiischen  Fiebers  vor 
^■«wbildanß  der  diplilberiliRilien  ]^tkalrrkiankung  verleiten  kJinnten. 
r>s*it  durfii  einen  SeblltlcIlVnrit  einfreleitete  viTinehrt*'  Fieber  des  6. — II. 
VC  rankbfitjstap*  von  der  Operntimi  :in  pcreehnet  war  aber  durcb  eine 
l  "lilrpinitiie  bi'diii^t;  niti  11.  Tnpe  rrfolfrle  die  dipbllieritisebc  Infektion 
<i*.-r  loci'rionii^Tuiide  und  nni  12.  die  von  der  l>iplilheriti8  abhänRige 
KieWnttcigerung. 

Tab.  9. 
^  '»«hrenncr.    H.vdroeolL'.     KaiiikalsebuitL 


a: 


^'br.  II.  l>Mbr,       28  29  30     l     2     3     4      5     6     7     8    9    10  tt   12  13   14    I& 

T  1  I  H  I  1  I  1 — r-n 1 — i  i  i  i  i   n   i 


4t 
0.. 
40 


m 

TTl" 


A... 


V^-4 


'IAH 


Klinischc-s  Itild  di-a  Hospital brainli:«. 


335 


T»b.  12  Htellt  dn»  Tcmiwratunerli allen  eines  Fall»  vuu  »iranltanem 
Anf'bmi-li  von  Krysipcl  uiid  WHiuliliplilIifritis  (lnr,  in  weli-licm  wir  (lau 
initiale  FU'Ikt  nach  Aualugi«  der  vuiigeu  FüIIl-  auf  ila»  Krysipcl  zurlick- 
snfUlircn  lier«cLtigt  t^iml. 


TaTcrnier.    Carcinoiu  der  l'nterlippe.    KxcisioD. 
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.         f.  39G.    Was  den  Kinöuiw  di^r  Constitutiou    der    Krankrn    auf 

"^•i*  r'ii'lnT  bitrillt,  fo  kann  icli  KIsrhcr'H  Mi'imin>r,   na^li  welchur  das 

■""iirlftr  di'sdi  Irllhcr  und  intfuwivcr  anftvoton  soll,   je  scliwitcliliplicr  aad 

^*«rvtt(i  reizimrcr  ein  Individuum  isi,iun*l(  in  dioscm  Pnnkfe  niclit  nnbcdingt 

^^-^ipflicbtiii.     Mir  «clicint  es,  als  nit  der  Hospiralbrand  bei  VV'rlctzungtn 

^^  TSnigcr  jonffcr  l-euto  (wie  wir  ihn  vomolmdicb  im  l'VIdc  bei  nocli  nicht 

^^-UzttM'hr    bcrabpkiinnneuen    Vrrwiindi^tcn    zu    limbachten   iiolr^enlieit 

*«ttcii),  dnriliKi'bcMils  Iicfiipcrr  nolierorsolii-inunpon  i-rzi-rifre.    als  wenn 

^^«THidbf  I  nti'rscIuMikel^'fscbwUri'    alter    kaelu'ktisehcr  Individuen,    oder 

^3if.ä,-|,wt)ri'  niid  0|iiTation>unndi-n    skrnnhnli»scr   nnd   tuborknliiscr    urter 

^~  •  r  Kraiiki'r  ndcr  Sidelier,  die   diircb  langwierige  Kileruiig«- 

Ä-  ,    K«  bwäclil  j-ind,  belii-l.    Hei  'riibt-rkuUisen  verhall  es   t*ieli  na- 

^^riich  ander>,  wdiald  (wie  teil  es  mehmials  gesehen)  durch  den  Dperati- 

I  ^T'""  F.injrrilV  und  denwn  Fnlj^ii    die  Eulwicklnnj:   miliarer  Toherkel    in 

I  'ien  liungeu  neu  nn{,-ffaelii  wnrde  und  hiedureh  veranla.-*»!  der  eiidlliche 

— ^a-fcinifr   unter  Iiekli«elien  Symptomen    einirat.     Indolente  Naturen   mit 

^ril^jeni  Slofl'wcclis^el  zeipren  durehsebnittlicb  jKeringere   lieUorhufte  Hcnk- 

*joD  ah*  vollitafliffi*  mil  rej.iin  Wceliselverkchr  /.wisehen   den  ülut     and 

K^jrniphwc^'n  aud  den  (iewehselementen. 


m 


f.  2n7:  AtiflUIlic  war  mir  femer,  das-s  Kranke,  welche  von  mchr- 
gc  n  R e c i  d  1 V i-  n  der  Wunddipht licritia  mcb  einander  ergriffen 
Worden,  oder  hei  welclien  die  Wnnderkrankuojf  einen  prolrabirtcn  Ver- 
lanf  nahm,  bei  diesen  KBckrüllen  uotl  in  den  späteren  .Stadien  des 
KrkraukunpspnK08f)C8  weit  niedrigere  Teniporatareu  aufKUWciHon 
battCD ,  alM  zu  Anfang.  Und  doK  war  nicht  etwa  bedingt  durch  eine  in- 
iwiftchcD  eiogctrctenc  septische  lotoxikatioo ,  soDdern  leb   beobachtete 
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es  in  leichteo  Fällen,  welche  ohne  Complikatioaen  in  GeoeBang  CDdigtcn. 
Es  Bcheint  bieuach,  als  wcdd  mit  der  Zeit  eine  Toleranz  geeen  die  zur 
Resorption  gelangenden  pyrogcncn  Kabstanzen  eintreten  würde. 

§.  298.  Vielfach  findet  man  angegeben,  daan  das  den  Hospitatbrand 
begleitende  Fieber  einen  typliöscu  Charakter  habe  ana  die  Be- 
zeichnung der  Krankheit  als  „AVtindtyphas"  gibt  dieser  Anscbannog 
den  concrctesten  Ausdrnck.  leb  konnte  micli  nicht  davon  tlberzcngeo, 
das»  das  Fieber  von  Beginn  au  dem  typhUsen  verwandte  Eigen- 
Schäften  zeigt.  Die  hochgradige  Erregbarkeit  der  Kranken  atammt 
von  den  peinigenden  Schmcr/cn  her,  die  den  Schlaf  rauben  und  bis 
zu  konvulRiviscl^m  Zittern  treiben  können.  Wo  diese  fehlen,  ist 
aneb  die  nervöse  Gereiztheit  gering,  und  frühzeitige  Benommenheit 
des  Senf>orinm  nud  Prootralion  der  Kräfte  habe  ich  bei  meinen  Kranken 
nicht  wahrgenommen.  Vielmehr  hatte  das  initiale  Fieber ,  wo  es  von 
Bedeutung  war,  stets  einen  Rtheninchcn,  iDflaramatoriBchcD  Charakter. 
Erst  zuletzt,  wenn  Septieaemic  zur  Wundgnngrän  sich  gesellte,  ent- 
wickelte sich  immer  rrmer  der  Charakter  des  sRptiHchcii  Fiebers,  oder 
wenn  PySraic  folgte,  kam  der  durch  Scb litt el froste  markirte  intermitti- 
rende  Charakter  des  pyäniiftcbcn  P^icbcrs  zur  Oeltaug,  oder  es  fllbrte 
eine  intcrcurrircndc  Pncumouie  ihre  koDtinuirlichen  hohen  Teroperatnren 
in  ihrem  Gefolge,  oder  wenn  ein  marastiRchcr  Zustand  ans  dem  schlep- 
penden Gang  der  Wnndkrankheit  hervorging,  nahm  das  Fieber  den  kon- 
sumptiveu  Charakter  der  febris  bcctica  an. 

g.  !39it.  In  mehr  weniger  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Fieber 
stehen  noch  einige  andere  Erschein angcu,  welche  den  IIoHpitalbrand  be- 
gleiten und  thcils  allgemeiner  Natur  sind,  theiU  auf  der  Mitleidenschaft 
innerer  Orgaue  beruhen.  Unter  ihnen  stehen  die  gastrischen  Er- 
scheinungen im  Vordergrund.  Diese  sind  keineswegs  konstante  Bc- " 
fleiler  des  Hospitalbrands  und  haben  auch  je  nach  dem  Stadtnm 
er  Wnuderkrankung  verRchicdcne  Hedcntnng.  Am  häutigsten  beobach- 
ten wir  im  Anfang  gestörten  Appetit,  Neigung  zum  Erbrechen,  Aufstoa- 
sen  und  Emptindlicbkeit  der  Magengegend.  Diese  Symptome  einer 
ICeizung  des  Magens  steigern  sieb  znwcitcn  zu  dem  Bilde  eines  gastro- 
intcfltinalcn  Katarrhs  mit  Erbrechen,  diarrhoischen  Stulilcntleernngen  und 
heftigen  i^cibschmerzcD,  sind  aber  bei  reiner  Wunddiphtberitis  viel  sel- 
tener als  bei  Erysipel  nnd  den  Fällen  von  Coinnidenz  der  beiden  Wuad- 
krankheiten.  Hie  stehen  in  kausalem  Nexus  zum  Fieber,  heziehungB- 
weise  der  Ucberladnng  des  Blutes  niil  phlogogenen  Substanzen ,  haben 
also  in  dieser  ersten  Zeit  einen  gewöhnlichen  entzündlichen  Charakter. 
Anders  ist  es,  wenn  gaslro- intestinale  Erscheinungen  am  Schlüsse  des 
Dramas  einer  tiefgreifenden  hos])ita1brandigcn  Zerstörung  anftreten,  dann 
sind  sie  in  der  Kegel  durch  die  in  das  Blut  aufgenommenen  septischen 
Stoffe  hervorgerufen  und  verratlien  eine  weit  grössere  Malignität.  Sie 
stellen  dann  nekrosirende  Entzündungen  der  Schleimhaut  vorzugsweise 
des  Dickdarms  dar,  wie  sie  der  Septieaemie  und  deu  verwandten  infek- 
tiösen Krankheiten  zukommen  und  werden  mit  Unrecht  als  diphtheriti- 
sehe  Entzündungen  bezeichnet.  Die  Stuhle  sind  wässrig,  mit  Sehleim- 
flocken  and  (iewebs fetzen,  häutig  auch  mit  Blut  gemengt,  der  Unterleib 
ist  meist  gespannt  und  selmierzbatt;  dem  Erbrechen  gesellt  sich  ein  lä- 
stiger Singullus  bei  und  die  llbrigcn  Symplomc  der  Sepsis  vervollstäD- 
digen  da»  Bild. 

Wir  können  diese  sci>ti8chen  Dnrchtälle  weder    als   so  h&afig  noch 
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als  SU  maassgcbcDÜ  ftlr  ilrii  boHpitalbraiidi^en  I'nwcHH  hctrachtcD,  da^s 
wir  IcixtcrcD  ihnen  in  lieb  als  „Wundrliulcra''  aiiCxnrasson  vMmricblcu. 
V.  Fitha  hat  m  Zcitcu  einer  hcirsclirndcn  Huflpiiallprandojiidcniic  Fälie 
Ueobactilvl,  in  welchen  Ijüdist  wahrer  betulich  eine  A^sociadtin  der  cineo 
KrHTikhf'it  mit  der  andern  flaltluiid  und  bei  der  VervcandtoidiaU  der  \te\- 
dr:  I  InlVktiousKtofTe  die  |iiä{;n:iiileri>  dem  (leHailirathild  den  Schein 

erii  i.iilirben  mit  ilirem  (Charakter  verlieh. 

ä.  .-K)f).  Fast  häufiger  noch  als  Vcrdauun^sbeDchwerdeD,  DurclitUlle 
Dod  brbrcefacD  und  mehrmals  ganz,  ausser  V'erbindnng  mit  diesen  Stfi- 
rongeu  habe  Ich  eine  ietcrisuhc  Fürl)UDf;  der  Haotdcrken  tind 
der  ScblcimhSutc  beim  Hosnitalbrand  gesehen.  Der  letcrus  trat 
meistens  in  den  ersten  Tatrcn  der  Wundkranklieit  auf,  erreichte  nur  au«- 
Dabrnswci^c  eine  tiefere  Nüancirung  und  verlor  sich  bald  wieder  allmü- 
lit.  Bei  einem  meiner  Kranken  mit  dipbihoritJ«cber  l'lceraliun  wareu 
nlclil  nur  Hatil  and  Heble inibSnte,  eondern  auch  die  Sputa  gelb  gefärbt. 
Die  Farbe  derselben  war  vullkonimen  licblgelb,  nicbl  roHtfarbig  oder 
felbrüLblieli  oder  mit  einem  Siieb  in's  (irtine  verschen.  Hei  einigen  an- 
aereo  liefta  sich  im  Urin,  der  rothhrann  au»tRah,  Gallcnfarbstoff  naeliwei- 
I  »en,  ein  Kacbwei»,  der  aneh  Ftucher  gelang. 

I  Aafßillig  war  mir  in  einem  Falle  von  Amputatiu  mammac   das  Auf- 

tretec'dejt  Icterus  am  Tage  nach  der  Operation  neben  einer  inten- 
■  iven  biaugrllnen  Färbnuf;  der  Verbauilfilücke.     Am  '^.  Tage  nach 
der  Operation  cnlleertc  sich  hemi  Verhandwechsel    eine  griisacre   Menge 
*»*n^iiin4tlcotcn  Fiters,   der  sich  nntcr  dem    einen  Wnndrandc    angejiam- 
■Delt  halte;  der  Icterus  hatte  zugenommen:  der  in  den  folgcndoii  Tagen 
,s«C«rt))ne  titer  war  ^Icicblalls  blancrdu   und  er«t  am  7.  Tage    zeigten 
It^icfa  an  der  Wände  die  crüteu  diphtherilischen  Symptome.    Uald  daraor 
'verlor  sieb  der  Icterus,    dem   keiDcrIei    gastrischen  Erscheinungen   aur 
Seite  gingen.     Ueberfaaupt  konnte   ich  ein  proportionales  Verbalten  zwi- 
[«cbcn    letztt'ren    und    crsiorem    nirbt    wahmebmen.     Ich    vermag   daher 
[nicht    den  [etems  im  Initialiitadinm   de.^  n<i>4|)italbrande>4  als    einen    sog. 
~   )liani«cbcn  zu  betrachten,  sondern   niu>*s   ihn  als  einen  hSmatOgeaen 
~L*tseu.    Der  Ulutaustritl  in   die  Mranulationeo    und  der   massenhafte 
Zerfall    rother   BlulküriK'ivhen,    welchen  die    Wundinl'ektion     naeb    «ich 

Ixiebt ,  sind  meiner  Anschauung  nach  ebensowohl  Lfrsaehc  der 
blancn  Eiterung  als  der  icteriachcn  Ilnutt'Ürbung.  Der  ge- 
lüste Bhitlarb'ftofi' gibt  der  Lymphe,  wie  dorn  an^  den  HlntgetU«.Hcn  in 
die  Gewebe  Uberlrelendeu  ErnährungssaAe  eine  gelbliche  Tiugirung, 
iirelcbe  Iwi  niHs.<<igcr  IntoiisilSi  und  bei  Sldlslaud  der  Wundvcränder- 
niigeo  bald  wiidrr  ver«chwiudcl.  in  den  schweren  Formen  vnn  Oangrfl- 
Ticitcenz  aber  als  Brgli'ittrscheinung  einer  complicironden  Pyämte  oder 
iScpIioaemie  neoerdings  r.n  Tage  tritt. 
BczUglieli  dieses  lel/tcren  in  sp-itcren  Stadien  des  Ilospitalbrandc« 
«ich  eiutitellendeQ  pyämischeo  oder  sopticacmischcn  Icterus  kann  es  selbst- 
Yentüodlich  keinem  Zweifel  auterliegen,  dat«  derselbe  itu  den  hämato- 
gnen Iclcrnsformca  zu  rechneu  ist 

g.  yu.  Unter  ^cn  cooseknliven  Allgcmciucritchci  nun'^en 
<le«  lliupilalhranilei«  werden  uf>cli  ncrvüse  Symptome  hervorgehoDen, 
wcklie  m  der  Einwirkung  des  reKüri)irten  lurcklion^sloff!*  auf  die  Ner- 
Tcoceotrcn  ihren  Grund  haben  floIU'o.  Als  spezitische  k'innen  wir  dio- 
«dben  nirht  auerkcnnen.     Ausser  der  \Vundhyporä.>*Ibesie  und  der  gros- 

Keixbarkcit  und  vcr!U)dcrten  (icmlltbsstimmung,  deren  wir  sobon  gc- 


I^ehenbefnnd. 


»39 


Bomncnhcit  de»  SeDBorinnifi  r.n  dem  Tvpn«  einer  anspcupTocIiencn  Se(>- 
tkaenitc.  In  riDcni  einzige»  unticrcr  l-'ällc  wurden  hcImhi  hui  '/.WL-itva 
Taffc  einer  mit  Schill tfltVi^Mlcn  aufgt'lrt'lcncn  pnlpiwcn  Oanprän  Uclirieo 
l«(tUacblel,  weleltc  ji'd«»cli  nur  einen  Tag  anliieUoii,  dann  kriirtc  mit  der 
b^iuuenden  Keini^ung  der  Wnodu  d:L8  volle  liewasHlscia  wieder. 

Nieht  viel  weniger  hiiufip  alu  die  Seplieaeniic  int  die  l'yaemie,  die 
^rwahnlich  in  der  Form  einer  Srptieoi'yämie  auftritt,  hei  welcher  derscp- 
ti«ebc  l'rftcess  die  meta.<ia tischen  pySniiftchou  in  .Schalten  stellt.  Von 
letzteren  hahc  ich  (ai^t  häulij^cr  dilTusc  Kilcrungen  der  »cröi^eD  lläate  und 
der  ['arotix  als  keiinirmige  Infarkte  gesehen. 

Diesen  beiden  ('oiiiijlie.itioQcn  sieht  in  Uezug*  aut  IJünÜe^keit  dos 
Vorkummen»  am  nächsten  der  Marasnia?,  herleitet  von  k&itgcn  Ent- 
xBndaagcn  der  Longen  und  aniyloiden  Entartungen  anderer  innerer  Ur 
noe.  Diese  sowohl  als  einfache  albuiuiutise  Inliltrationou  der  grossen 
drflsigea  Organe  der  ßauchhühic  and  cntzlindliche  IVoeesttc  der  Menia- 
Mii  werden  ineiHl  durch  Vermittlung  einej«  schweren  Kry^ipel»  in  den 
Complc\  der  palhol ogiRclien  Vorgänge  hercinge/ogcn  .  wSlirend  miliare 
TnherknIoRe  der  Lungen,  der  l'lcnra.  de«  rcritonaeum  nnd  der  Meningen 
bei  Kranken,  welche  bereit«  die  Anlagen  dazn  in  «ich  trugen  und  wc> 
eeo  rcrkäülcr  KuliUndnuysprocesse  operirt  worden,  durch  die  Wnnd- 
aiitblheriliit  und  die  von  ihr  vcrtirsachlc  Schwächung  des  Urgauismus 
Kooeller  gezeitigt  -m  werden  Kcheinen,  als  es  si>ntit  wohl  der  Fall  sein 
wttnto. 

■        t$.  :t()li     Die^e    verschiedenen    Complicationcn ,    secundäreo    ZnOÜle 

'vod  ioterkurrircnden  Krnnkticiten  nind  a^  aoeh,  welche  den  lildtlicben 

AtKgang  dcK  Hospital  branden  in  der  Kegel  bedingen.    Die  Todesur- 

iiehen   und  Tndcsarten  sind  Verblutnng    und    langaanie   Blutverar- 

BMg,  «eptiflchc  Intoxikation  nnd  eitrige  Infeklinn,  l'htbi.sis    nnd  Tubcr- 

hloM,  kroupösc  nnd  hypn*talische  rncurnonicen,    scrtisc    Moningitideo, 

'HiCaoa!*,  Hubren,  Tynhas,  Cholera  und  andere   accideutelle  RrankheiteD. 

?»n  den  2(*  Todesdilleii,    welche  wir  unter  unscru  Rl  an  Wunddipbtbe* 

ritii  l^rhranklcn  in  der  lleidelberger  Kttnik  erlebten.    Blanden   15  in  di- 

tktfm    oder    indirektem   Zusammenhang    mit    der   Wnndkrankheit.     In 

dirtco  15  TÄllcn  bildet  5  mal  reine  Septieacmic,    imal  Scptico-I'yacmic, 

^  mal  Pyaemio  [  1  mal  in  Verbindnog  mit  kä«iger  Pneumonie  und  Miliar- 

(Qbcrknf'Hie,    und  1  mal    mit  katarrhalittcher  Poeunrnnic),  '2  mal  miliare 

Taberkalose    nnd    1  mal    käsige    rneomonie    die  t'roaehc    des  letbalea 

Amgaas».  — 


Gai».  VIII.    Lekhfiibefimd. 


C§.  M^  Vas  Uild  der  örÜichen  VcHicerungcu  deK  Hospitalbraodcs, 
wir  es  In  den  letbal  endigenden  Kfillen  nn  der  laiche  wiederfinden, 
o  wir  Kcbon  frllhor  in  allen  seimii  Nlliuiriningen  detnillirt  hesehrie- 
<kea.  Wir  haben  duher  hier  nur  no<;li  eine  HummariKche  Antzähtung  al- 
W  Obrig^n  an  imicrn  und  Ünsscrn  Organen  von  Hospitalhr-indleiehen 
^orkuntuiendi'u  auatoinii^ehen  Veniuderungen  zu  geben. 

Die  schwere  KUirung  der  (letianimternähruiig  des  Organisiims,  wcl- 
Hip  die  infektiüse  Kninkheit  bervnrruil,  lässt  sich  aus  der  Ungeheuern 
Abmftgerung,  die  die  meisicn  IUksi>itiilbrai]dleieheQ  zeigen  nnd  die  in 
SM«  kurxer  lrii»t  zur  Ausibildong  gelangen  kann,  ermessen  Sie  wird 
Hascrdem  gekLnni^L'icbnet  durch  die  isellen  ganz  lünt<uizuliallonden  l>e- 
tthitiueciirliwUre,    welche  an  den  bekannten  titcllcn  autlreleu   und   bis 
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leimtianC  vi>lfm-h  ekrlijuitwirt  and  von  tiokroti^chiMi  St-horfeu  hH' 
ürt,    ein  Bild,  dai'  Verwccli^liiu^feu    mit   einer    ItlniK-ndiplithfritiit 
tfitf  anbc  le^t.  — 

Ncbrn  drr  Milz,  ist  \'>n  ih-ii  riiierteihKi»rKiUi(Tii  nuuli  am  liiiuii|:HtL>D 
tlrr  Uariiikaiml  in  iMilii'iilciiKfhiil't  p'zu^'en.  I>i-r  gcrin^'nlc  patliolo- 
n*rliP  rtffhiiil  i^t  rin  ukiiter  KiiL-irrli  mit  vorwic^iiilcr  Lok«lisHti»n  in 
ieu  ruitcrii  Parlliiceii  dc8  Jlt-am  und  im  (!o)on,  Keltcner  im  Ma^t- 
darin.  Üxlmi  iat  die  Uaniit<clUeinibaut  »tark  gci-üthet.  und  gi'r'fli wellt, 
dii^  Ki>ltiki*l  !>iiiil  gTo^f  und  prnniini'iit ,  und  aut  der  ilUlu*  der  Srldi'im- 
bauttalU'u  ändeu  Hielt  niclil  hcltcn  Kt(>i'^kiiii(l(>lk(i))t'f;rüt>8e  (Klur  hlrirlifir 
tu»|r«'    Hi''  -ien.    iÜf:   liÄmorrlia<,'is(Ucn   l'iirthicen    künni-n   «If-lk-n- 

wrbK'    "1  lic  VorwlKTluiif;  zcljccn.     \u   di-n    (ichliuinisti^n  Ktilf» 

tnt  k  dii)htlK'i'iti8clit- Kui/Unduii^*  niil  Oc-cliwtlrHUililinig  vor- 

hAii>.<  .    Mitii-li  koMiini^'ii  nies  tNunplikiilion  tulierkiilMKi-  VLM'Ki-bwür- 

mi(rrn  ror  —  Zu  den  exceptiunt'Hen  Ileobacldnnf^cn  g^'liltn  eine  eitrii^e 
'(.-riioDitis.  — 

In  der  Sckädclhüble  (inden   wir  znweilen,    wenn   ein   Hchwcreii 
rrflpol  die  Wiindiliphllii'riti«  l)cgloiteto,  t'ine  Knlzllndun^  iler  MtMiin^cn. 
dtfr  Mrbrtabl  der  Falk-  wird  mir    bcträcliUicIie  Auäiuie  dv«  tieltiniH, 
it  uiit  OiMii-ui  verliuudcn.  bi-oliachli-t.  — 

..li-imliiiiitc  anderer  Körperliülden,  wie  des  Mnndes,    Ka- 

uiid  Kl■^I^k()plVillf;anJ^^  luid  ebenso  iler  \'affinH    klSnnen    in  ViAjX 

■llililU'l)>:tr<T    t'der  durcJi    die  Nific    crtol;:ter   lelierti-a^uHK    des    Virnti 

TiMi  den  Wnndeu  ber  (fleichlatU  von   einer   dipbtherilii<elien  Kntzllnduug 

befaltiii  werden.     ~     Von  drll^igen  Organen,    die  liishcr  luierwühut  ge- 

bfiri>L*a  Mm\.  wenlen  die  l'aruti^  nnil   die   Übrigen  Speiche idrllson   gc- 

mrgnitlieti  Siiz  einer  metiu^tati sehen  eitrigiui  KntzBndung. 

^H      Von  den  KynijiliHrUFten  betbeiligen  sieh  nnr  die  dem  Itmndlicrde 

^HMi '  -  '  I)  Grtiiipon  an  der  Erkrnnknng   in  Form   ciuer  suppn- 

^^^p>  ■  ■ 'S ,   wiKlieiiucb   diphllierillKi'lteii  (.'b:inik(er   aiuiebmen 

fcUB.    Dw  tii.iMrfji  niutgeflissHlänime.  Wt'lcltr  zu  einer  bospitalbraii- 

figen  Wunde  hin-   oder  viui    von    ihr    we^Hlhreii,    wurden    wiedi-rhidl 

Annbosirt  nnd  die  Thnmiben  eirrig  mler  jaueliig  zerfalh-n  gefunilen. 

!  l'^Hllieh    bilden    iitetasiisehe  Knt7.Undniigen   der  (lelenke   mit  Auk- 

a*g  in  Eiterung  nnd  V'erjanehnn^.  nud  inetaütalisehe  Muskel-  nnd  /cll- 

(r«eljntMr«*i«e  kein  ganz  felteoe»  Vnrkomnnii'^ti. 


t'ap.  IX.    Diagnose. 

Uie    l>iflgno9i^   der   bnspitni brandigen    Krkrankuug    einer 
iterliegt  iu  den  Fidlen   vuu  vt'rge^eliriUener  Zerstürung   keiiu-r 
leiu     Wer  nur  einmal    das   l'rapp.-iute  Itild    ciair<    %'ollkuumeu 
f'-uhriekiTien  pnlp<i--<-ii  llnspiuilbrandi-K  geirdien,  deuten  (iedSehtnit^s  priE;;t 
<n  nnaiisliisflibrli  ein ,    ihiiss  er  i«»  hteU  wiedtT    i-rkeimen    wird. 
'be.  die  In  ihri-m  U'tM'U  niidi  keinen  llospitjilbrand   beoliaeblet 
II  Zw«  itVl  hr^eii  mul  werden  Über  dicNolben  vrs{  unter  di*n 
i(d»*n  Kiiidrllvkeii  der  von  Tag  /.u  Tag  zii nehmenden  N'cr- 
■tirtaii^  iitiT  wi-rden. 

Vt  ir  linlieu  in   di-m   cpidemiseben  Auftreten    unserer  Wumlkmnkbeit 

MBtneiUi  und  audert-riteit)^  in  ihrer   beititniU-ni  Vorliebe    l'tlr  Sehntu^wnn- 

dai  «wl  Kriegs^piliUer,   in  welchen  individuelle  und  lokale    unglln>tige 

^^Attni■v^e  die  febweriten  Können  zeitigen  bellen,    den  itruiid  xu  »u- 

[dwn,  weMihalb  Helltst    vielbniehäniglr  Chirurgen    iu  hingjühriger  Krie- 

V.  Ciiba  IL  Ulllnilb,  Cbinirsio.  Bd.  I.  IL  AMh.  1,  Üv(t  ;>'i 


3S2  Ttriav, 

(I('i)N|ifiixiK  sie  nie  gesehen  xii  lialtcit  veraicheni.    DiK-b   Vaüh   man  ml* 
dien    VtTfirlin-uii^'c'n    nic-lit    iiiiiHt>r   uiiUi'iliii^t  Glaubtu   rtelii-nkeii.    1% 
erele  Vurflilimiif;  eiin'»;  lIlHrzi-iifiniiltii  Fjillrs    wi-i-kt   in   ticr   Kriniiertinf 
iiliiiüclii'     Bi<.li:i(litiiii^''L'ri,    wcIcIm*   iiiiririiii^'    <,-iM!L-ulet    wunlcii    warca. 
MaiK-liiiiiil  tVfilii'li  liitit  OK  diiliri  iiiirli  Koliwcr  f;nin/r,  wnlclii*  ZufilW  u 
der  ilmcn  IVcdkI  getilitOjciicn  Krankluit  vtm  deren  Anwesenheit  7.«  BbpT- 
Kcngeii.     Sie  selten  rk'n  Wiihl  ^nr  laulvr  liäunien  uielit.     N'  erlebte  kk 
es  uneli  im  Frldzupe  I8HI,   das.«  ein  tranzünisclier  College,    l-clircr  da 
fbirurjjif ,    einen    lietj.'rej)en(leii  und   liij^lieli    weiter  «ra  sieli  tre^^eiitt»] 
lIospitaHinuul  an  der  Wnnde  eines   prenüsisclitMi  Oftieit-rs,    der  let 
Ijereit-o  anfs  Ai'iiks4t>1o  i-rsrliüplr   Iniitc,  niclit  nU  .solchen  erkannte  nnd' 
mir  ^eteulMur  naclt  lauj^i-r  Üi-Ijaite  nur  eine  „icieiidM-iKiurriture  d'ht.<)tiul'' 
/ugi-staien    wullte.     Krnt    als  <lii-  Aiiitlikalitm  deti  t i hda'ifeijtt  i-inc  nicM. 
melir  erhnfl'te  ^'ünsligc  WeiiduHfr  In'rneijxcfiilirt  hatte  iintl  /ii  pileicher  7^it| 
der  liettnaeldwr  des  \  erwuinUii-n.    ein  rvitrizösinelier  Otl'ieier    an   M-incrl 
Winfthe  vi-rhfillcu  Wunde  \<iu  akutem  liospitalbraiidipeni  Zerfall  ergrif- 
fen worden  war,  veri«ehlui«  er  Meli  nieht  laudier  meiner  DiagnoBC. 


tj.  SOT.     l)ie  tietureifcnde   liot-pitalhL-andiffc  '/.cratiiTUDg   künnlc  ü 
Bersten  FiüIck,  wenn  EnlslelMintc>.nrsarlie  und  Anteeedcntien  des  \'eri. 
unhi'kiinnt  sind,  eine  Verwi-ehshinf,' mit  ZerlrilnimcnniKiibranil  und  Uroe 
brund  /^iiLi'isen.     }\hh  xuniiehst  den  Zerlrliin  IllC^ung^^ralld  hoiri 
so  können  wir.  ab^'i-seiiL-n  von  dereiinvjrkenileu  Vi'rlet/-un^,  an  den    ^e 
nielitelen  Oewebspaithicn  kcineilei  reaktive  Vorfräiifre  nielir  kou»^tnti 
Whk  wir  in  dem  Knm>n  InLervalle  bia   zur  Ariipiilalinri    oder    zum    11) 
eben  Ause:nn};e    hetibiieliten ,    sind   die   kadaverosen  Kritcbeinung^'U    d 
FäidniAH  m  bieo  laesiunis,  tn  welchen  sieh  noch  die  nknt-jaurbif;^  Infi 
tralion    in    aufsteigender   Itiehtung   und    i^eptisclie    F.ntxltndunghjt^ 
liinzugeHellen ,    die    mit    M-|>li'<chcr   Allgemi-iuinU'kliuu    ^chlif^sen.     L 
S|ilia(-el{ii4,  der  dem  >Sertri1nimei'nni:r-hraud  am  niiehslen  ftrht,   i^t  dif*- 
Füitlnis»  heim    kalleii    luiehl    i-n(y,iin<lliehi-ii  1  Inliltralionslirand.     Tritt  er 
in  Fdl^'f  ndemalitscr.    uriuüsi-r   odiT  janchiper  Intiltralion    zu    einer  bc- 
strhenden  Wunde  binxu,  st»  bekitmmen  wir  die  KrHeheintinpen  einer  lau- j 
Hgeu  VerHii'buiig  und  fauligen  Erweiehung   und  .Schmelzung  der  Wund-^ 
weicbllieili",  urben  ditlim  sich  verhrcitendiT  i>e])Lisclier  lCut/.lliidung.    I>a*^ 
Feilten  initialer  ent/llnilllelier  Syiu|itome  an  <ler  Wunde,  der  TurgeM*rn»i 
Anscbii|i|tnng  unil  (JesehwUrsbildimg  auf  derselben .    In-vor    ps  zur  Fünl- 
niss  koinmi.  der  Mangel  eint-r  Olr  den  weitem  Verlaut  clinraklpriMiHeln'ii 
dt-nmrkircnden  ICtii/lindung,  dal'iiranl  iler  anderen  Ni-ile  die  frllhc  diflow 
Intiilratiuu   der  ganzen   \\  undgrgcnd  mit  dem  eigentbllndicheu   llerncb* 
an  «Slelle  der    auf  die  Wundgrantilali'^nen  hrseliranktcn  Inf'antiou  niaebt 
hi'iciilelsweiKe   hei    einer  Steinsehniitwunde  (he  KnlM-heidung  der  Frapr, 
iih  h|diaeel(m  in  Fulge  urinUser  Intillraliun   oder  Huspilalbrand  vorließ 
Autuerst  kichl. 

Kaum  gi-^Hsere  .Sehwii'rigkoiten  dtIrtVn  in  irgend  einem  Falle  dir 
l/Uterwbeldung  einer  m  einer  Wundi-  binzugetreti-nen  akuten  riilec- 
inuue  niil  Aungang  inUangiÜn  vnn  Ili>s)iitalbrand  darbieten.  Vh'm- 
rem)  durl  eine  iirtniäre  einfache  KnI'/tlnduug  der  Inigcbung  fm<-t 
Wunde  nuf  ibn-r  lliihe  angelangt  mit  einem  Male  durch  ihre  Inti'n-it-Tt 
7.nm  p;lrioh7riiij,'»'n  hraniMgcn  AbsterlK-n  des  ganzen  Knt/Unduiij 
mit  albMi  in  ihm  erilhallcnen  Weiehgcbilden  unter  aid'ilnglicb  ''diij  l 
nnd  fnlgendtr  jauchig  cnipbvsematoäcr  Schwellung  der  Wunde  lllbrl, 
K»  cntwiekelt  aieb  hier  langsam  und  albuälrg  au«  einer  t>ri)uU-cu  diph 
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nhen  fiotzQndiin^  piner  Wnndc  mit  alleu  ^'OscIiiUltTteD  VrrÜDiler- 
m^n  ein  Hiiccpw,-*iv  von    ilrr  (HirrHärlip    mich    der  Tiefe   vorilriri?:oiidrr 
i^rrfjittMT  fJrunular.ioii.'tf.t-rfall  mit  si-kuinlilrcr  (diphthoritisfhcr.t  IMdog- 
dfr  TiOiLrebuiig. 

g.  3(1H.  Etwa»  5cbwi*-riger  si-lion  kimn  in  manchen  Fällen  die  Diagnose 
■brnUrnckliranü  und  11  n^iiitalbr and  worden,  liPMindcrs  tioi  ciucni 

td  um  sicli  utid  in  die  'riefe  greifenden,  jituehenden  Üeknl)itnlgp- 
iimr.    wenn  die  Mdglioliketl  der  lirfektion  desselben    durili  II<>»pilJil- 

id  gcgc^K«  iüt.  Im  licginue  einer  aolchen  Conipliculion  wird  man 
■it  maocJicn  ZweilVIn  r.xi  k;ini{il'i-n  liabeiij  bis  miiu  zur  (.lewJKslioit  ge- 
kagtf  da«8  vs  sieb  nJelit  iiielir  am  den  einfaelien  Vorgang  liimdelt.  Kin 
lEwrdings  auftretender  heftiger  Seliuierz  in  dem  Druekgescliwür,  der 
ahilt,  ancb  wenn  der  Krunke  nicht  durauHicgt,  verbanden  mit  einer 
CnerrfoatioD  dcK  Fieber«,  die  im  Vcrlniiro  der  uräprlinglieben  Krankheit 
Erklärung  tiiidet,  fordern  zu  anfmerksamer  Betrachtung  des  Druck- 

rbwörs  aaf.     Haben  wir  bis  ibdiin   im  Grunde    desselben   nur  abge- 

rbene  WeichtheUe  und  dazwisclieit  blasse  und  abgcHnehte  (4r;iiitihitio- 
aea  opd  rings  liernni  reaklionslose  leiehl  iidematöse  oder  zngesrhärtTU; 
nd  Pttrig  onlerminirle  ICltmler  bcdUachtet,  so  zeigt  un<t  eine  pblegmo- 
■1«  HcUWf Ilung  der  GcachwMr^uingebuug  mit  praller  Intiltraiion  und 
Aittklcr  R^thuiig  aatigebisüene  oder  xerfrcssone  lk«chnlTenbeit  des  Haut- 
maatCM,  ein  gleiehmäKsig  selimierig-  grauer  l'eberzug  lier  Ikeraiitms- 
Bclie  inil  gnibig  zennigt^'m  (>ranulaliun!«)»oden  die  Complicatinn  mit 
HoqritalbnuHi  an.  Tnd  wenn,  Trabanten  gleieh,  nene  ehnrakt^TisiiHelie 
UefcbwflTV-  von  kreij?ninil<-r  Form  in  der  Naebbarwbaft  auftreten ,  nnd 
4tr  donlMe  Zufall  nnverh.'tltni8!<mä^)g  schnell  und  unregelinäsi^i;;  nach 
4»  emeo  oder  anderen  Seite  sieh  entwickelt  nnd  zu  rapider  Vergiösser- 
Uf-  dt*  (iri^cbwUrA  fUlirt  nnd  dieses  I-'«rl>M:!hri-iten  auch  nach  Betieitig- 
ne  jedwe4len  Drucks  noch  slaltlindet  mier  jedenfalls  ausser  VerhSItnis« 
NrM  IQ  dem  Grade  der  lVla.<ttnng,  dann  iat  jeder  Zweifel  auKser  Frage 


BlK*.  In  ciii'M-lneu  Fällen  konnte  aueh  die  ruter^cliciduug  des 
Ibranilefi  von  einem  Kotz-  oder  Wurmgesebwllr  Verlegen- 
bereiuMi.  leb  habe  diilx-i  weniger  die  Lokalerkrankung  an  der 
iJMgiwrhli'^m haut  bI»<  die  dureh  Vereitennig  der  Wurmbeulen  dea  l'u- 
iRltB'  .v.'lts  nnd   dunh    sekundärr  Abseedimng  von  l^ymphdrllsen 

■M^i  <  ' '-e  Kcli  wilre  mit  aufgeworfenen  Itändern,  »peckigeniiininde 
lad  tanicu-r  Aiwonderuug  im  Auge.  Wenn  man  gar  keine  Anlialtspunklv 
nr  die  Annahme  einer  Infektinn  von  einem  kranken  Thiere  hat  nnd 
liclit  mehr  in  der  Lage  iat,  die  Entwicklung  des  ItrandberiU  ans  einer 
'■^'  oder  einem  Knoten  festzustellen  oiler  eine  Lymplidrtlsenaffektion 
iiic  iwripberische  Inokulationswunde  oder  eine  liot/pustel  zurllrkicn- 
I,  (tiuin  ist  die  VerweeliNlung  eines  solchen  Wuniif'eschwUr»  mit 
«Ibrandicer  Krkranknng  eine»  gewlibnlieben  l.ynijmilrttsi'tiiib'i/es- 
—  w»ihl  ileDKliar.  Kin  Kranker  ans  nnserer  Heidelberger  Kjtidemie, 
Aet  mit  eiuem  gro^nen  miHsl'ärbit,-on,  kraterformigen  Ciesebwlir  der  Ach- 
idMlite  wid  lirellharter  Intillratinn  der  ['uigebuni!:  in  die  Klinik  eintrat, 
^^gMiwflrtigte  UUH  die  Mi'gliehkeit  einer  Holdicn  Verwechslung.  Er 
hiaennMpÜn  und  /.n  Hause  in  l'ferde-  und  Viehslall  »eines  Vatew 
inigt;  rr  gab  7.u,  ibiss  derselbe  drei  Jahre  zuvor  7.wei  mlxkranke 
t  gcbabt  bab**.  Tür  sein  dermalige»  leiden  betttrid  er  dagegen 
CnaitalEt  mit  einem  derartig  erkrankten  Thier  (»der  MenM-ben.     lir 
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litt  seit  einpni  hnlbcn  Jiihr  »n  einer  cntzUndlichfn  Scliwclliinj:  der  I.jTupt'^ 
(IrtlHcn  iUt  Aclisflhiihlc,  welche  aiipcblich  in  l'olfrc  einer  xlarlten  \xm\- 
«njj  V.  y  Mnnatc  v<.»r  seinem  Eititrill  zum  Aut'hnieh  nntcr  Kntlcemnj;  nie 
vii'ti-ni  Kiter  jrerrtlirl  luilte.     IJic  AljücesslKililc  zfijjle  keiue  Tonde 
IK'ilnit^'.  siimU-rn  imlini  ein  nnreine»  ^Auh^^etieii  nn,  (l>i><  st4'li  Immer 
vei'Bclilinimi'rh-  liiä  zn  ilein  von  uns   koiit<l;itirU>n  /iislnitde.     Die  Wt 
hitt  das  Anwehen  eines  )uilpi)sen  MfwpitHllirnnde»  luiC  eutzllndlich  ittJo-1 
rirlen  Woiclitlieilen  ihir,     Danciien  war  die  lk'ii;:oscttc  dos  f;nn/.en  Vitr- 
dei-Hrnifl  in   ihrer   L;:anKen  AnKdeliiiuiig  derb   inlillrirt.    Gei-i»de    l«tii«« 
Iintitand  in  VerliinihniL'  mit  der  cliitniischeii  Kntwicklung  und  Ungsjutii 
Anfilireitnii^  des  Ürtliclieii  rroeesne«,   Meine  liosisten/,  fr<'^'en   wieilrrii"llc 
oner^'ische  A])|dikniinn  dew  GhlboiKens  and   die  lieseh;\i1if,"nnp*weiiw  da 
KrkrnnkU'n  ki.nnion,  wenn  an«  li  niebt  an  ein  Iitit7-f:osehw11r  (wejren  itw 
tcbicndi'u  Nin-cn.-irt'ckliipnl,  fo  dm-Ii  au  cbrouiM-licn  Wnrni  erinnern,    itt 
dessen  sicherten  auKwr  dem  .Miiugcl  iilitpb)pKeher  Anbültipunkte  nndditi 
Abwesenheit  von  Xeichcn  der  prinu^ren  Inl'ektinn.  »uvf'w  der  chNfiiittfri* 
stiRcben  rhenmiitoidcn  Muskel-  und  <le1enkBehnier/cn  und  der  uiuili|itbi| 
knoten-    lind    absees.tt'iiniii^'cn    linkaltsutionen,    die     Anwo^cnbeii  fiiK* 
nnzweideuHpen  mehrmals  abfrestossencn   und   wieder    L-rzeoclcn  itdiBir- 
ripMi  licbig:«  die  Diiign^we   des  n"(<|»itall)raudB  und   die  Intiltrntion  ih* 
Vorder-  und  ObnarniK  erklärten  sieh  unt^ez wunden  am*  der  laugilm«*-^ 
den  (J*im[ire!*«i«n  der  Venen  der  AchRclhiHde  dwrch  deu  indorirtai  !'*• 
whwItrsKT'ind. 


§.  'Mii.  l'ngleich  KchwicrifaT  aU  die  Ditlerenlitddia^'^utt««  der  dipli'i 
therrtisch -  imlpfTwcn  (iancrrän  i»t  die  Kr  kennlni»'»!  der  cr»lcit -"•^1 
fänfje  iler.se I  ben ,  der  ib]ditbpriliKchcu  lidarsioii  und  l'lccmlin»- 
v\iit'  die  reeiitzeitiire  Krkcnntniss  diewer  b^tztercn  in  ihrer  frUhwW 
Kni-slebun*;  u\\\*ü  ilie  ^'nn/.e  Antnierk^ianikeil  itei  der  WnudhebandlaOfTP'* 
riebtel  f^cin.  Oeradc  hierin  aber  wird  la^tfiplicb  »fi-h  lorl  nnd  f"»t 
tfCJ*U«diKt  und  diof»e  \'erkeniiun^  der  ersten  rbaraktcrisliwl'i"" 
Wnndveiiinderiuigen  tlihrl  /u  tlu-iniKMitineben  InteiiasÄnngiisUndcn.  Tri- 
ebe olt  p'nujf  in  iliron  l-'oljteu  nicht  wieder  gnt  penmcbt  wenleit  k''" 
iion.  leb  kann  Htictcr'«  Heobaehtnnp,  daws  ('«diesen,  welche  iH-iuio^ 
tctcn,  Wnnddipbthcritin  in  ihrer  IVaxi)*  ni>(*h  nionial«  K*'Reben  zu  liaJx'i'. 
auf  ihren  Kninkcnabtbeibinjcen  nnzweirflhatte  Fülle  von  l)ef.-iiinrD'irr 
WunddipblireritiM  nnfzuweiKcn  hatten,   ei{;one  Kr  Iah  runden  tibi'''  ^'* 

an  die  .Seile  siclb-n   nur!  isliniine   IlnctcrV   Unth .  lirher  jeden 
Gniiinbitiiin-</.erl'iill  frU'ieb  in  seinem  KeKimif  al.-*  ^linimaldiplillienlih  »ul- 
zufa.'i-ien.  ah  aus  einem   kleinen   (Ininntatiims^e.sebwUr    und   einer  fr*>* 
oberfiäehnchcn    Infar^iou    in    j^voilcI-iHobtiircni    Znwartcn     die    in'liwf-, 
ftteu    boxpilal brandige    Zerstüniug    hcr^'orgebcn     m    1a»*on,    fttui    »"J 
ncr»ttcr  relierzeiifinntr  bei.     Kraj^cu  wir  nu«  nun.    welehcH  die 
Wnmlcrkraiikiiiipen  >iiid,  mit  denen  die  bcfnnnende  Dipblhoritiit  m 
venvei-hscll    wird  ,    »<■    inl    In  erMer  Linie  ein  Wnndzustnnd    za    Ut 
idebtipcn,    ilcr   niit    lient    vapen    aber    wehr    beliebten  Namen  -'les  oi 
reinen  Aii«Mcheii»  der  Wunflc-*  l»elc{|1  /.a  werden  |dlcct,    S"ll  fi« 
diei^en   He;,'rtlY  beiiutK  dia;:notitir'rber  ^'erwc^tbtlDp  enir^tbcb  ui^k 
wird  Kinem  rreilich  dabei  /n  Mnibe.  als  nb  man  etwa  die  iMu^ 
l'ntcriwhcidunp  «viwbcn  einem  nnf.'cwascheiieu  (lesicbtc  und  entern  Eic- 
7.emn    laeiei   iCrH>ia  bictcjii    zu  Dmebcn    hülle.     Itns  .stiuliuui    der   "'" 
lirtlirben  Wund-  nnd  (i  ran  ubttiont«  krank  heilen   'M  bcftnudcn*   in  iti-' 
»eher  und  inikvo)iko|»iitch-anati)iuiHebcr  Lieziebung  uncli  ho  sehr  vcniaiii 


V  tiocli  laiit,"0  .iiif  prScise  Vm-stplIiin-fOTi  timl  scinrto 
r  auf  tlifM'ii!  IJebit'tc  «"ciiIl'u  vcrziclitt-ii  nitissen..  lis  is| 
T  iieut'^ten  Zt'it  (iiuter  Amleren  (iun*li  Tliiersch«  l'iilcr- 
tlii'  Hiiiitiimifclicn  \  crjiiKlcrim^a'ii  vi-rwuiulctor  Wcirlitlieik* 
«llmfli)  dt'i"  Aiiliui;.-  f;t'iiiarlrt  wunirii.  Am  hfliittpHtcii  winl 
iiieii  An^Kflirn  »'iiier  Wunde  iHp  Ni'krosr*  der  ol»»T*t('ii  Gc- 
»ci  t'rifr-lien  Wtindi'ii  mlor  (UTÜrnimlalittitwIpckf  liei  eiti'rn- 
rMtaiidi-ii.  ^'•t^lIOllnlli(')|  »u  IViKi-lifii  NN'inidcii  k;iitu.  ?m)  hitiee 
oi'bi'Ut'H  Urwi'lwpartikrl  au  der  Oliriilarlic  nnch  iiiiiit  ali- 
11.  ilii'  Kra^i\  u\i  eine  ili|iliUieriiis<-Iu'  Infi-ktiiui  v^lrlil•^rt 
fmclif  Wiiiidiii'krosi',  «•im*  ^'L'wis«e  Zeit  hiiuiiinli  schwer 
n  Koin.  Letztere  kniin  l>e)  iiiteii^iiv  };o<|iietKehtor  De^eliaf- 
Wuiiiie,  jtcriupL'iii  Iieakli<jiiKveniü»it.'en  ilirer  t'uiireliUDf; 
biTiilr^eHcüter  ln'»<aii}iiitcnu[liruiifr  eti)eii  längeren  Hesitiiud 
-Uli  MJeti  aticli  eine  riilegmout'  der  Xaclili)irKe)mn  liitizujfe- 
leitet  von  einem  Fieljcr,  das  »ieli  kuntiiinirlieli  »n  da«  Wtinil- 
'M'.>--t,  lind  diiri'))  eine  s<d<'lie  (.'utnliination  da»  Bild  einer 
!.  .:il>  n<ti-h  vidlkoniniener  vitr^rliiiisehl  werden.  Hier  lieisst 
'nn'rk>i:iinkelt  lic-'liaelilen,  wenn  ninn  das  Kinfnclie  mid  dan 
i  iiuseTiianderliiilleii  "ill.  l»le  'l'iirjreseeii/.  und  l'rulliieil 
■ihrer  Keiiiipmi^:  diphtlieritisch  pewimleiien  Wunde,  ihre 
pTruekenlieit  uia!  snittere  liUniie  kurra'iive  Sokretinn,  der  ei- 
ne moderige  Oenicli,  die  intensive  Sehmorzlinflipkeit,  da» 
tritif«  l'risrher  Wiuiden  welir  tVlUr/eitifj:c  Antlrcten  Koptikäniiwher 
peil  tider  einet  KrYsipels,  s|rfeelien  lllr  die  diidillierilisehe 
HD,  wfihreud  eine  pdoi-keilt*  nnd  vveielie  IteM'liHfl'enlieit  des 
I»,  die  hepuneude  A)it>i>rideniujr  eines  liieklirlien  mit  <!e- 
'uii'icliteii  KifiTs  cdnie  den  spezitiKeheu  (lenieh,  eiu  niilssijrer 
er  Ent/lUidiinicucrwheiiiuitpcii  ent'jprechendcr  Schmerz  die 
r<*e  Hir/.eip'U  Der  um  si«  li  groifcmie  pe»ehwürigo 
itigt  iiehlie:^!iitich  jrdeu  Zweilei. 


Anders  liegen  die  Üiuße,  wenn  m  sich   um   die  Entscheid- 

nnmulalidnunckro^ie  einer  auf  dem  Wege  der  Heilung;  hc- 
eit'i  gereinigten  Wnnde  und  diplitlicritiücher  Inl'arsioB  einer 

ll.  Nokmue  der  (i  ranulatiouen  finden  wir  an  der 
Fi«l<-lplnKeii ,  in  welchen  Frcmdkürper  iKlor  Kooehoa- 
ftfler  iiai'li  (juelHelning  gmnulirender  Wunden   heim  Vcr- 

rntiven  KingrilTen  »der  in  Kulgc  inizweckmäsHifrer  Ijigei^ 
:i  iutenxiver  nicehuniiw'hcr  nnd  etictuiHohur  IrritALton  o-  ».  (. 
i  aelhnt  XU  vcrüchwimlen   auf  dein  Wo^c  niAlckuIitrco  Zer- 

«turbeueu  tirannlalinuKKchichleu.  ttobald  (hc  «chäilliche  Ur- 
ifft  ltder  eine  weitere  MiKshandlnnt;  der  Wutidi-  nieht  slatt- 

ffo  8)e  uher  lieMielit,  ihil  die  Wniide  in  einem  Zustande  bo- 
iHlnfTltehkeit  Hir  diplitlurilisi-lie  Hrkrankiing,  nud  fast  no- 
dcr  Uebergang  der  einlachen  Nekrose  tu  die  diphthcri- 
Ata.  So  lan^  jedoch  die  Nekro^  cinfaeb  ist,  fehlt  die 
nd  kiinipakte  <'<diären7.  der  ^raa  entfärbten  Wuadpartbie; 
idnc  hant-reliej'arti^e  Krhcbiinp,    Rnmlerii   nur  eine  {»eker- 

tnr  nhnc  RntzUndnupserHcheinanß:cn  und  Kieherexaeerha- 
t&he  verwandt  mit  einer  Mitehcn  einfachen  rirantilalioQjtnc- 
flieht  in  vielen  KäUcu  idenlinoh  mit  ihr  ist  eine  eireamRcriptc 

d  grano  Verüirbaug  der  Oraualationcu ,    weou  anter  ihrer 
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Decke  nder  in  ibrcr  nScbuteo  Nacbbarscliafl  eine  klcUieEiteraasaniiiil 
Rit-Ii  aiisbiltlel.     Hier  kanu  «k   zu    wirklicher   citcrxcDigcr  lufaraiutt  de 
Granulfttinnailecke,  und  wenn  der  vertiallene  Eiu>r  »tcti  zersetzt,   zn 
scliwllrigcm  (IraniilftlioDszcrtall  kommen,  wekliem  cmI  mit  der  Kilprenl-l 
lecrmig  Kinhalt  geaclitebt      Ein  solcher  Vorg:ang  kann   anrh    anatnnii»clil 
von  der  beginnoudeD  diphtbcriti^cbcn  InfarHJon  nicht  mehr  ontentchiedea 
werden  und  wir  haben  ein   vollen  Jtechl  denselben    zu   der   von  Aawea 
tlberlra^eDCD  diphiheriltsehcn  Infektion  einer  Wiiudc  in  gleiche  Corr^i 
tion  XQ  bringen,  wie  dax  dareb  Kitcrverballun^   erzeugte    uod   oijl 
EitercDlIecning  verschwindende  Erynipel  xuni  infekliüseo  Erj'sipel,  AocS 
im  Hiubtick  auf  tmuerc  Wunderkraukunif  kann  man  von   einer  guttr-^ 
tigcQ  eitcrzelligeo  lotar»ioii    und    einer    infektiüsen    ftliplr- 
theritiscbeoi   InfarHtun  reden,  uud  eine  Kolebe  L'arallele  ist  um  MJ 
gerecblfertig:ter ,    Rolcm  diewe  gulartigc   eiterzellipre  Infarsion   anter  riii*J 
ständen  gerade  ao  gut   zn  OipbtbcntiB    und    iliplitberitiKcher   JIcer 
uud  OangrSncKcenz  werden  kann,  wie  das  Eryni[iel  in  Folge  von  ' 
^tanung  aucb  nach  der  Eitcrenllcernng  noch  weiter  za  wandern  uod  ty* 
pboiden  Cbarakter  aazanehiucD  im  Stande  ist. 


g.  313.     Die  Verschorfung.    welche  die  Applikation   vm  A«tl< 
mittein  auf  einer  grannlircnden  Wunde  bervorraft,  kann  Hlr  sioli  nllfil 
einem    aufriierk»ianirm  ßcol)acbtor    kaum  Aiilass    zur   VenvechtduDf;  Bit 
einem  diphlberilischen  Belag  geben.     VVulii  aber  macht  es    olcbt  whc« 
Schwierigkeiten,    Vcrschorfungcu ,    wie    sie   durch    cunccntrirtc  Silur 
starke  Carboteäure-  oder  CfalorzinklU.suug ,  Chlurank  and  llÜlleoMeiD  i| 
Substanz  oder  sclbxt  dareh  das  OlÜhcisen    auf  diphtbcritiacbon  Wundcl 
erzeugt  werden,  von  einem  Recidiv  derDipbtheritis  neben  ont 
unter  dem  Aetzscborf  zu  unterseboiden.     Hier  habe  ich  wlbiit  no^ 
liuirtc  Beobacbler  Klraucbeln  aeben.    Wenn  am  zweiten  oder  drillen  Tb 
nach  der  ("aulorisalion  der  Schorf  sich  nicht  abulossen   wollte  wegen 
geringer  nlaslischcr  'rbiiligkeil  der  Wände  oder  wegen  zu  tief  gwanl 
Dcn  Ernäiiruogszusiandes  oder   in  Kotge   anzwt'ckiniUtiiger  NachbebaO«^ 
lang,  und  Ubc-rdiess  der  Reiz  der  Aetznng  eine  (idemiUUsc  Wucdschnc 
laug  bewirkt  hatte,  so  sah  ich  wiederholt  wegen  vermeinlticber  Zuttulu 
der  diphtherilischen  Entartung  da^  Aelzmittcl  oder  GlUbei^en  nfuerdinK 
und  intenMver  als  das  en>te  Mal  in  Anwendung  bringen  und  enrlUch  T> 
flir  Tag  in  der   gleichen  Weise  die  Wunde   tberapcnlibch    miiwhaiid^' 
bin*  der  Kranke  phihtHiKcb    zu  Grunde  ging,    ohne   daits    inKwiseliea 
Wunde  Zeit  gefunden  bülte,  itire  INiysiognomie  von  der  Vcrschorfntij; 
reinigen,    Während  hierdurch  da«  Brennen  couji  sur  coup  jede  Wiinoilj 
tigkcit  antcrdrUckt  wird,  geschieht  ea  andere  Male,  da«»  der  b«baaikll* 
Ar&t  neben  dem  Brandttchorf ,    an    einer  nicht  oder   au    wenig   g( 
Stelle   die  Diphtberitts    nnbemcrkt   neu   aufkeimen    Iftast.     Auch   aoti 
dem  Schorf  kann  die  Dipbthcrilis  weiter  wuchern,    wenn  die  Canierii 
tioo  nicht  lief  genug  gewirkt   hatte.    Einen  Verdacht   in    dicficr  Bai* 
■  ang   erregt   zunehnienrle  Qaellung   der   vom   .Sehorf  bedeckten  Wund 
wünrenil  eine  vollständige  Zerstörung  der  diphtbcritiscben  Si-hichte  ei« 
Abnahme    der   Schwellung    hcrbeizHfHhrcn   pflegt.     Dieses    Korlwuefc« 
unter  der  Decke  dcH  Schorfs  habe  ich  besonders  nach  Actrnng  mit 
centrirten  Sihircn,    mit   P'inrerhnung   der   Carbolti.'Uire    bcdh.ichtrt, 
einen  Theil  der  Schuld   davon    trägt    da.s    feste    um!    lange  Haften 
trockenen  «nd  «cbwarligcn  .Sä urcn-. Schorfe.    Durch  planlosen  Actzen 
endlich  daa  Bild  der  UiphlbcritiH  so  aebr  verändert ,   daas   mau 
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der  Ileartheilnng  der  F»rt«cbriltc   oder  KQcksctirJIte   der  Kr- 
ikon^  verliert. 

g.  313.  Noch  eine  andere  M  isshftodlaögsweise  gut  graonli- 
Muler  Wuudeo,  nrelcbc  tD  einer  gedankenlo^ieQ  torl^CKoUtoii  Apjilika- 
rioo  reizeDder  Vorbaadmittfl  l»e-'*telit,  riilt  Verändcraogcn  auf  den 
Wandcu  beivor,  wcicbc  ntil  den  AurUngcn  der  Di|>tithcriti<i  vcrwccliselt 
werden  kOuncn  odt>r  in  Zeiten  lierrscbcuder  Kpideniieeu  die  Kobütcbuag 
letzterer  t>egllniitigen.  ZuniieliMt  kommt  m  dal>oi,  wie  bei  jeder,  ancb 
d<r  niecbanisrhcn,  Wnndreiznng  zu  tlnxjonärcr  Ilv^rümic  aud  Luxuria- 
lioD  der  OraoulatioDcQ  mit  Neigung  zu  kajiitläreu  Itlutuiigea,  dann  zu 
AoascbwiCzuDgcu  in  die  Grauulaliouon,  zu  Ucrinnungeu  de»  plo-smali- 
Kbea  SaAcs  und;  Akkiiniulatioa  der  Kitcrzellen  in  den  Granularioiien,  mit 
cineBi  Worte  Kur  Kilduii^'  eine«  kronpüliiil  ictien  BclagH.  t^rkenut  man 
die  Umaehc  recliizciiig  und  ersetzt  die  reizende  Behandlung  durcb  eine 
rri:^1i>«^  aoter  einziger  Apidikalion  fciicbtcr  Wärme,  so  wird  der  lielag 
■>icn  und  die  Wunde  nimmt  wieder  ein  gesundes  Atie»ebcn  an. 
■  ■i^M.i<:i(t  diesH  nicbl,  ao  kommt  es  zu  einer  Ausdeliuung  der  gerunnc- 
OTD  EuadationsKebiebte  über  die  ^aozo  WundIlUcbe,  7.ur  SlUrung  der 
Eitrrsekrotinn  und  eitrigem  (Iranulalinnszertall,  und  man  i>it  in  Veraacb- 
tag,  diej'e  den  dipbllitTitiHrhen  ahidiidien  Krsebeiuunpcn,  welchen  nnr 
4er  iofektiüHc  L'r^pmng  dazu  mangelt,  ai«  wirkliclie  Üiijiitbcnlis  zu  be- 
trecliteii.  Der  im  (-!an7.eDgnlHrligeCliiirakler  des  \'«rgangs,  die  iVblendcn 
iatcirmdeo  Kii^'en^cbal'ien,  die  mangelnde  Tendenz  zu  eiocr  in  die  Tiefe 
md  auf  die  VNundriinder  libergreifenden  Zer^ifürnng  leiten  auf  die  rich- 
tig« Spar.  Nnr  mnü»  nian  auf  den  Eintritt  einer  LVimplikation  mit  Üipfa- 
stets   »ein  Aagcnroerk    gerichtet   halten. 


ck( 


(}.  :!I4.  Der  spontan  auRrelende  Wundkronp,  welcher  im  Allge- 
eiam  mit  Kecbt  als  eine  barnilu8c  WnudalTekliun  angesehen  wird,  kann 
nr.  wenn  er  bereibi  in  alimäliKcr  Umbildung  zur  WnDddi|ihttierilis  bc- 
ifftn  i«t,  zu  irrtblimlichcr  Deutung  AnlaKs  geben  Die  schwartige, 
erbe,  leicht  abzicliliarc  Pseudomembran  nnd  das  lichte  wcisslichc 
isehelnendc     liäiilchcn    auf  rothcni   Orannlalinnsbrnlen    wird  nicht 

:t    Jemanden    /nr     Annahme      einer    Dipbllicriti»     verleiten.     Wühl 

fcer  wird  man  an  lel'/tero  peninhnt.  wenn  der  Itelag  cinr  mehr  graue 
Firbang  annimmt,  mit  den  Crrünnlntifinen  inniger  zu'uimmenhfingt,  von 
ekcbymotiticbeo  Tunkten  durch^ftzt  ist ,  und  von  Kieher  begleitet  wird, 
Dod  da«  ganze  Anstehen  der  Wunde  mehr  gleiehmfi<»«ig  glatt  geworden 
it  Uicr  darf  man  pich  nicht  mehr  von  dem  Gedanken  an  die  Uannlo- 
jkeit  einen  Wundkrnu|»i  in  Hicherbcit  wiegen  latttcn,  sondern  mn^» 
eägrdenk  der  r.eichtigkcir  des  UebergangR  ejnes  kronpitsen  in  einen  diph- 
tlieriii«chcn  PmccKs  pnnz  ho  verialircn,  wie  in  einem  Falle  von  fri- 
jCbBT  iweifoUoser  Diphibcritis. 


H&.    Von   anderweitigen   Oranulationskrankhciten    kann    einmal 

^1*    ood    Trockenheit    einer    Wände,    ein    anderes    Mal 

r«<m    mit    Abblaasnng    der  Granulationen   4Kler    eine  fuu- 

jiiic      Bi'Ächaffenheit     dernelben    mit     ficckweittc     einceulreutcn 

Igelbeo    küsigen   Herden    hei   ganz  obcHläehlidicr   Ketnichtung   an 

■iftiOMle  dipblbcritiscbo  Infar^ion  erinnern.    F.in  geUbtcH  Auge  wird  Kicb 

dadurch  niaot  irre  machen  \wi»iQ,  und  eine  eingesunkene,  seblafTe,  blasse 
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rcaktuiiisluKC  OraualationhflÜclie  von  einer  gcrcixtcn  infarcirtcn,  —  käBigc 
Oranulatiunsberdc  von  fleckigen  Uclagen  und  vicllöctierigeni  lücerßs«! 
Zerfall  wohl  zu  untcrflcbeidcn  wibsod,  ho  wie  ein  nar  halbwegs  er- 
fahrener Arzi  eine  Tonsillarangina  mit  Bildung  kfisigcr  Pfropfe  in  den 
Krypten  der  Mandeln  und  eine  Angina  dipbtbcritica  streng  aoseinander- 
zQballcn  verstellen  wird.  Nur  im  Hinblick  auf  ComptikationeD  mit  Uipfa- 
Iherttie,  wie  ich  nie  mclirnials  an  fungUficn  Granulationen  BkrophnlUwr 
und  toberkalÜKer  Individuen  gesehen,  i8t  eine  Korgliclic  Beobacbtung  ge- 
boten, wenn  man  den  Zeitpunkt  de»  EinirittK  der  Complikation  nicht 
tibersehen  will. 

fj.  'iUu  Dagegen  hat  das  WundausBcben  bei  Typhns  nnd  bei 
Pyaeniiccn  f^elhst  erprobte  Beobachter  nicht  nur  in  KinzelfUllen  wieder- 
holt getSnscht,  sondern  im  Allgemeinen  zu  irrigen  SchinssfolgeraDgCD 
fortgeriBBcn.  I)aa  häufige  Nebeneinander  flolcbcr  Beobaehtangen  bat  uf 
die  Bcurthcilnng  einen  solcben  Ü^influBs  geübt,  das»  Manche,  wie  erwKfaot, 
als  Pendant  zu  der  typliöticn  Erkrankung  der  Üarmacbleimhaat  den  Uo- 
tipilalbrand  aU  eine  typhöse  Affektion  der  Wunden  ansaheD,  ond 
Andere  die  Wundveränderungen  bei  der  Pyaemie  mit  der  Wniid- 
diphtherilis  in  einen  Tojif  warfen.  Ich  habe  bei  Verwundeten,  die  vtm 
wirkliehem  durch  die  Obduktion  konatatirten  Typhus  befallen  waren,  als 
einzige  Veränderung  an  deren  Wunden  eine  grosse  Trockenheit  nnd 
Äplnuie  neben  Tendenz  zu  kapillären  Blutungen  wahrgenommen.  Wenn 
CH  zu  Blutungen  kam,  zeigte  die  Wunde  eine  oberlläcblicbe  Nekrosirnng. 
Weiter  gebende  Zerstörungen  mit  cntzllndlieben  Präludien  und  phage- 
däniurhem  Charakter  habe  ich  nie  wahrgenommen,  weder  als  nlccrüaen 
Zerfall  nctcli  als  brandige  Sehnielzung. 

^VaB  die  noch  in  neuester  Zeit  namentlich  von  Pirogoff,  Koaer, 
König  u.  A.  vertretene  Ansicht  betrifft,  „dass  bei  |)yaemisch  und  aep- 
tisch  infieirten  Kranken  die  Wunden  häutig  diphtherilisehc  Beschaften- 
heit  anneliiiicn,"  ko  i^t  sie  wohl  zum  Thcil  auf  Beobachtungen  zurUck- 
zuftlliren,  in  welchen  eine  primäre,  in  ihrer  ersten  Kntwiekelung  nicht 
beachtete  Wunddiphtherititi  sehr  rapid  zu  scptieo-pyaemischen  Allgemein- 
crschcinungen  fllbrtc.  Kincn  solchen  Fall  erlebte  ich  erst  in  den  jüng- 
sten Tagen  wieder  auf  meiner  Klinik,  neben  andern,  in  welchen  die 
Septicacmic  nur  von  einer  trockcuen  WundhcschatTcnbeit  begleitet  war. 

Wenn  ca  sich  aber,  abge-ichen  von  einer  solchen  Combinatiou,  um 
die  Diagnose  zwischen  diplithrritisclicr  und  pyämiscber  Erkran- 
kung einer  Wunde  handelt,  so  knnimen  sowohl  allgemeine  als  örtliche 
Momente  in  Betracht.  Vor  Allem  wird  mau  die  Frage  nach  der  Müg- 
lielikeit  einer  stallgcbnbicn  diplitlieritiscben  Infektion  aufwerfen  und  test- 
stellen nillssen,  ob  in  der  gegebenen  Zeit  Wund  -  oder  Kachendiphtbcric 
in  altgcnicincr  Verbreitnng  hcrrRclien  und  ob  ein  Contakt  mit  Intirirten 
stattgefunden  haben  konnte,  Wa>*  dann  die  örtlielien  Kriterien  betrifft, 
so  ist  für  ein  geübtes  Au;rc  die  llnterselieidung  meist  nicht  schwer. 
Denn  das  Bild  der  py  aeni  iseben  ^^'undc  ist  von  dem  der  dipbthcri- 
tischen  in  vielen  Fmiktcn  vcrsehiedon.  Einmal  ist  die  Sekretion 
der  Wunden  bei  Pyaemie  selten  kopiös,  im (legenthcil  eher  spärlich:  die- 
selbe ist  bald  dllnntlüssig ,  jaueliig,  bald  --  und  da«  ist  häuKger  -- 
kriindicli  eiterig.  Per  liiilbgemnncne  Kiter  setzt  sich  bei  ruhigem  Ver- 
halten gern  in  zwei  Sfliic-hteii  ab,  eine  liel'e  diekliclicrc,  filzig  -  flockige 
nnd  eine  oberflächliche  fast  wasserhelle.  Die  geninnene  Schichte  hiingt 
an  ilen  Granulationen  lest,    deren  ]>yogene  Z<<nc  an  Mitebtlgketl    erbeb- 
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llicli  fagcnoninicn  hui.  Weiterbio  kuUabircn  Oie  GraDUlationeii,  )»ltilcii 
I  leicht  aod  Eciern  RtvlIcnweiBe  eiterige  Schnielzonp  oder  gehen  in  KSiil- 
ab«r.  Die  Wuüik  sinkt  eirt,  verlifrl  iliri'n  TiirRiT  und  bietet  tiichl 
velleo  «ine  friiitte.  leicbt  Dxcnvirtc  Wnndtlticbc  dar.  Da»  atcht  Atlen  in 
KreUem  tje4;eii^«j(ze  zn  der  iineüiinK,  dem  im  (itnrtsfn  crlbl^jcoden  Zer- 
hn  nod  dfT  tortsehrolti'ndcn  VcrgrüMormig:  der  Wuudc  bei  Dipbtherilis. 
'^  ■■■'  fehlt  der  pvämisebon  Wunde  die  enfzUodlicbe  Änscbuppuog, 
n  der  rniRebiinf;,  die  Zerslürnng-  an  den  Wundrändern  tüIT- 
vu^.  ioT  Zosfand  ist  im  Oc^nthcil  ein  vollkommen  statiuniirer  mit 
iVT  nbcrflä<*lilielier  I'mrcst'cnx. 

Wenn  maoindemdarch  (iherfiiirhüchen  Wiiudahstcrhcn  bedingten  mi««- 
C&rbijrfti  Aussieben  der  Wuodc  eioe  AehDÜchkcit  mit  der  dipblheritiüc-beo 
Wondaffoktiuii  finden  will,  fo  i»l  dieKcibc  nur  nul  die  der  WundfiluluUs 
mit  der  Ulpütheriii!^  gemeinsanicQ  Tbcilersclieinungco  zorüekzanihreo; 
Linoclie,  tlntwirklungiiweiKe  nnd  Vt-rlnnf  sind  aber  ganz  verechiedcn- 
■rti^  und  wir  dUrOn  bicr  au  den  Satz  erinnern:  Hi  dnu  ia- 
«■Dt  idem.  Don  est  idom.  Rs  wäre  dcKsbalb  dorcbattfl  angerecbtfertigt, 
die  einfache  Wnndt^nlniss  mit  EiD«cblas9  der  jtcptischen  Phlegmone 
eiwMo  wie  die  darcb  Bluterplt'i'ie  in  eine  gut  eiternde  Wunde  bcrvorge- 
_^Geriut)QD^  der  r<cld<>imi^en  UnindsubBtauz  der  (iranulalionen  luit 
inp  und  I'ulre.'^ecnz  der  WnndoberflSche,  ohne  weitere  ITnler- 
;  der  W'tinddiplitberitis  glcicli7,u«etMn.  Öocb  cmpfieblt  es  sieh 
?n  rlit.htlieritiwher  Rpidemicen  «elir,  jede  Znnabnie  der  pyogcnen 
'btc,  icdo  durcb  was  immer  bedingte  Gramilatioa^ue- 
r.-.vi.  liraunlatioutikroop,  jede  dnreb  Blntung  in  einer  eiternden 
entulandene  VerSndcrunjr,  jede  blassere  FSrbnn^  und  ödcmalösc 
BcInreUtuig'  der  Wunden  al«  drr  beginuenden  OiphtlieritiH  verdäebti^ 
»awmehtv,  da  dieie  in  der  F.ntstebung  nocb  giitnrti|;en  Granulation^cr- 
kmiktiBj;*rn ,  wie  mcdnimls  borvorrebobeu ,  Prädilektioosstellen  ftlr  «las 
(Uftco  dca  dipbiUoiiii>^i  iu-u  IiitektionfstoffR  da^^tc)len,  und  in  dieser  lle- 
ndrang  litebt    eine    durch   faulig   zer^elKtes    Blut    vcrnnreinigte  Wände 
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JJ.  HI7.  Eine  bcmimmrc  Vorhersage  tiber  den  achllesulichcD  Aus- 
Boeh  der  IfichiCNfcu  diphtheritittchcn  Krkranknng  einer  Wniide  kann 
ml  ^rorixer  Kfl-uttrinikcit  und  unter  vielen  Vorbebalten  gemacht 
«rcrdrn  E«  liitst  üieb  eben  zu  Anfniii.'  des  loknleu  l'rocc»<«e8  uucb  kein 
icil  Ober  die  Intensität  Keiner  llllekwirkiing  anf  den  Gesammtorga- 
II»  biltlen  Bh  .^iud  keiueswe^^  immer  die  am  rasobcsleii  sich  cnt- 
telndta  brandigen  Verheerungen,  welebc  die  grflsBtc  Gefahr  fttr  das 
IjthtD  inrniviren.  lüo  l)j|ibth(-nlis  der  Woorte  i«t  eine  gerade  «o  tUcki- 
kett  Si'hlrtcberiu  wie  die  Hiphtberitis  der  iicideim häute.  Das  Vorbao- 
dourto  metir  oder  weniger  glbi^<tig(T  [ledin^cung.'n  Rlr  tlio  Konurptinn 
dt-  " "ieo   Wiindnekrets  und  die   versehied.'ne   Widen'tand^fJihijikeit 

df-  -n  Individuen   gegen    die  fiepti-;eb  -  diphibcn«'ben  Infokiituis- 

rt'  'Iniioi   vnrwpg   in  Ketraebi.     leb    bähe   Filllc    ln'nbnchtet, 

m  ■  ::'.'n  wenige  Tage  uacli  dem  Begiuuc  einer  ganz  oberlliich- 

liebra  Uipbtberitifl  Septicaemie  auftrat  und    in   welchen  aneti   zur  Zeh, 
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ter,  je  grösMr  die  HintJüIigkeil,  doeto  Kchtimmer  siod  oatBrticb  die  Au9- 
tiebteD.  Von  aiiscreu  S(i  a»  Wunddiptitberitis  l^rkraDktcn  warea  4  tibor 
tXi  Jahre  all.  Von  diesaa  l  slarbeo  :i  ia  Folge  der  Wandaffoküon,  der 
ricite  verdankte  peiiin  liettniifj  Keinem  relaliv  ni>cb  gut  crballenen  Kräfle- 
sgaland,  der  ^erinj^cD  liiU'a'^ilÜi  der  Wundkmokbeit  and  der  aaaoter- 
brocIiCDen  Beiiandlung  im  Zelte. 

Darcb  lan^wieri/c  entchrtpfcDdc  Kilerdogcn  ntid  grosse  Blatverluste 
cder  dorcb  sebr  g^csteigerleu  :StofFverbraacb  in  Folge  aabaltend  bubeo 
Reber*  klinnen  Kranke  jeden  Alters  In  den  ^'leicben  nn^ttnstigeD  Zu- 
stand ihrer  (leKamnilcruiiliriing  versetzt  und  {regen  dio  lukalcD  und  all- 
p:meinen  Wirkun^^en  des  dipbibcritiiicben  Giftes  widerttlandtiunnüitg 
werden. 

g.  vllO.  3)  Sind  ererbte  oder  erworbene  konstitali«- 
nelle  KrankUeitcD,  namentlich  Skrophtilruic  und  Tuberkulose,  aach 
■wenn  «ie  nur  erst  In  der  Anlage  vorhanden  sind,  eine  gewöbnlichc  Ur- 
«aebe  de»  nngUnstigen  Vcrlaul-i  eiuer  Wunddi[)btberili8.  Vuu  lü  Ho- 
«pitnl  krank  CO ,  deren  Tod  in  nnmiltel  barem  /iiisanmienbange  mit  der 
Wanderkranliung  erfolgte,  waren  (j  tulierkutoH:  4  derselben  starben  ohne 
anderweitige  Compliealion  der  Wncddiphtberitin  unter  den  Erschein- 
ongen  einer  ans  Anla»8  der  fort  und  fort  rccidivirenden  Wandkrank- 
bett in  rapidem  Tempo  sieb  eotwickelndeo  I'hlhise.  0er  tcdilicbe 
A(»|paug  war  niebt  unwohl  auf  Reelinung  der  Intensität  des  VV^and- 
nrnsraaca  ah  der  durch  letzteren  bedingten  Anfacbung  der  Tuber- 
^ktlo«  zii  'setzen.  Naeh  Aiireehnang  ilie.ser  ti  Falle  lamlen  wich 
intrr  der  Ocsammlzabl  unserer  BO  nospitalbrandftillc  der  Heidelberger 
Klinik  nur  ntK:h  3  Kranke,  bei  wclehcn  eine  in  sehleichender  Entwick- 
lang  begriffene  Tuberkulose  angtnnnmitn  und  ii  weitere,  in  welchen 
einiger  \erdaeht  aof  eine  vorhandene  tuberkulöse  Anlage  geschupft  «er- 
drn  konnte.  Aiieh  in  diesen  (i  Beohaehtnngen,  in  welelien  scbliex^lieb 
Wandheilung  eintrat,  war  der  JluKBcrRt  prolrahirte  Verlauf  dca  dipbtbc- 
riiiiicbcn  Proze<t.<iCK  bemcrfceDSwcrtb.  Hatte  sieh  die  Wände  an  einem 
Ende  laog«ani  endlich  gereinigt,  fw  stellte  sieb  die  Diohtherilis  am  an- 
dern auf«  Nene  ein,  und  mit  ihrem  Bilde  vermengte  »icn  das  der  fungö« 
rnlarteten  und  von  verkästen  1*ierden  durehKet7.ten  Granulationen.  Aucb 
in  der  allerjlingsleo  Zelt  hatte  ieh  anf  der  Inashrneker  Klinik  unter  einer 
kleinen  F.pideniic  von  li  Füllen  von  Wunddiphlhcritis,  ilic  sich  im  [<aafe 
weniger  Wochen  ereigneten  ,  zwei  mbereulose  Kranke  zu  rei^i^lriren, 
roo  denen  der  eine  in  Ftdgc  iler  vereinten  Bcbüdliehen  FinHUsse  der 
Uipbtherttis,  Seplioopyifniic  und  Tuberkulose  starb,  der  andere  einen 
lUMenit  schleppenden  Verlauf  der  Wunddiphtberilio  zeigte,  dereo  Aas- 
gBOg  nnter  langsamer  Consnmtion  gleichfalls  iJHUlicb  war. 


^.  rt20  ^)  Ersebcint  fttr  die  Prognose  von  Belang  die  Korm  und 
das  Lage verhättniKs  der  Wunden,  der  Zaatand  derselben 
iai  Angenblirke  der  Infektion  und  das  Siadium,  in  welchem 
•ie  lirb  auf  dem  Wege  zur  Ueilunp  betinden  FlScbenforniige  Wunden, 
zamal  wenn  «ie  nur  auf  die  liu«=eren  liedrekungen  bcsehräokt  sind.  las 
•ro  einen  gUnHtigcren  Vertauf  erlmilen,  :il^  loielilige.  hÖhlcnlVirmige,  ka- 
iialförnitge  oilcr  »olche.  die  in  den  versrhicdeneii  tlbereinanilerltegenden 
WciehnipUdehiebten  ver^^ehiedene  rünndirbe  Ansdebnung  zeigen.  Kbcnso 
iirt  die  PrngnoHc  bedenklicher,  wenn  interstitielle  Zcllgcwcbsbahnen,  Sch- 
DesMcbeiden,  Scbicimbcalcl,  die  dicht  an  GelenkCD  licgoo,  oder  mit  sol- 
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chcD  komninnizircn ,  oder  gar  Oelcnk-  und  wiclitif^crc  Kürperhühlcn 
mit  der  Wunde  in  utfeacr  Vcrhindang  stellen ,  oder  der  Abfichlusii 
durch  den  reaktiven  Rntzllnduiigsprozcss  nur  in  notlidürftiper  Weitic 
hergestellt  ist,  bo  das»  er  diircli  citrige  Schinplzung  Iciciit  zersUirt  wird. 
Hier  kriecht  die  diithllicrititclii!  Iiifarsinn  in  der  Tiefe  verborgen  weiter, 
unterhjjjt  die  f'cfalir  der  Allgctin-ininfcktiiin  und  richtet  in  wllhlerischer 
Micirarhcit  Verheerungen  an ,  welche  der  direkten  Kohan<]lung  sich  ent- 
ziehen, und  das  Alles  kann  gcseliehen,  wUhreiid  der  oflen  liegende  Theil 
der  Wunde  durch  unsere  Thera])ie  schon  wieder  in  integrum  restituirt 
ist.  Daher  ist  die  Lage  gofaiirlichei-,  wenn  Kcsektionswunden,  als  wenn 
AmputatlonHwundcn,  gefährlicher,  wenn  tieCc  gc(|uetseht -genesene  Wun- 
den und  röhren fiirniige  Kehusswiinden,  als  wenn  ohcrtlächliche  Verhreo 
niingswunden,  diplitlicritiseh  werden.  Kbenso  ist  die  Prognose  schlim- 
mer, wenn  die  diplitlierititichc  lutcktinn  an  einer  trischeo  Wunde,  die 
des  .Schutzes  einer  cnIzUDdliehen  Infiltration  in  ihrer  Umgebung  noch 
nicht  theilhaftig  geworden,  erfolgt,  als  wenn  sie  auf"  indurirtem  schwie- 
ligem Boden  Fuss  fasst.  S(i  verlor  ich  einen  Kranken,  dessen  Wände 
schon  am  zweiten  Tage  nach  einer  Itcscktiou  des  Handgelenks  diph- 
therltiseh  erkrankt  war,  und  bei  welcher  am  Abend  zuvor  erst  die 
Fenster  in  den  Oypisverband  eingeschnitten  wordeu  waren,  gegen 
Knde  der  il.  Woche'  Ks  gesellte  »^ich  Krvsi])o1  dazu,  die  Dipbtberitis 
nahm  bald  zu  bald  ah  und  war  2  Tage  vor  dem  Tode  ganz  verschwun- 
den, l'ntcr  die  Ki  nichrtheji  erwähnten  Todesllillc  zählen,  nehca  dco 
I)  TuberkultWen  und  den  '\  au  senilem  Marasmus  Leidenden,  :i  weitere 
Kjitlc  von  Individuen  im  besten  Aller  und  mit  gesnndcr  Constitution, 
welche  an  Kesektionswnndcn  idcs  Tihio-T;irsalgclenks ,  der  Fusswurzel- 
gelcnke  und  in  der  C'oiitiuuitüt  des  Oberselienkelknoehcns)  von  Ilosnital- 
hrand  bcfallm  wurden  waren.  Kin  vierter  in  den  obigen  Zahlen  gicich- 
ThIIs  nicht  Inbcgritli-ncr  starb  an  Diplitherilis  einer  ausgedehnten  Vcr- 
hrenuungswundc  der  iriueniläebe  des  Kniegelenks,  welche  zn  Perforation 
des  letzteren  gcftllirt  hatte  Im  fianzen  waren  unter  jenen  Ki  Todes- 
fällen 7  Kranke,  die  an  Kcsektionswunden  und  nur  it  die  au  Ampata- 
tionswunden  litten.  Auch  König  (I.  c.)  wllrdigt  die  grüssere  Gefähr- 
lichkeit der  Erkrankung,  wenn  dicsellie  in  Röhren-  und  Taschenwunden 
zwischen  Muskcliutcrstilien  und  FrakUirendcn  sich  au-igehrcltet  hat^  nach 
Oehlihr,  iudini  er  dein  verdeckten  Wi-iterficbrciten  der  hrantligen  Ver- 
heerung durch  rllcksirlitsloHc  Herstellung  freier  Znj;äiige  niit  Messer  und 
Schcere.  selbst  niilten  durch  dicke  Muskelbäuche  liiiidureb  behufs  direk- 
ter .Applikation  der  Aetzniittcl,  entgegenzutreten  cmptielill.  (letKhrlieber 
ist  die  Lage  ferner,  wenn  in  der  Narhbar.'^eliaft  diphtheritischer  Wunden 
grössere,  uain<'ntlieh  arterielle  (ielUsHsiämnic  vnilUierzichen  und  dicKven- 
tualitfit    einer  Armsinn  derselben  nahe  gerllekt  ist. 


jj.  ;i'.M.  \-  Ist  ein  die  Prognose  wesentlieb  versehliminernder  Fak- 
tor die  fortilaucrndc  Kinwirknng  aller  jener  äussern  Ver- 
hältnisse, welche  zur  Infektion  gclllbrt  haben,  leh  rcclino 
dahin  ilas  Verbleiben  des  Kranken  in  dem  liaiim,  in  welebcm  er  von 
der  .\i!steckung  ergriffen  wurde  Ir-h  rechne  auch  dahin  den  fortwäh- 
renden ('(uitact  de-ssclben  mit  Irisch  iiificirtcn  Kranken,  mit  welchen  er 
in  ileniseliicn  separirlen  Ifannie  noeh  während  der  liecnnvateseenz  sei- 
ner Wunde  vercinif.'!  liegt. 

Ich  habe  mehr  als  einmal  beolmehtet,    dass  in  demselben  ttyiwver- 
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baodOf  iu  welcliem  eioo  Kesections-  oder  Kraklarwunrle  ron  Diphtherilis 
iMtfaÜrn  wurden  war,  Irolz  cini;reifcnil'*ter  Behandlung  Aan  reino  Ans- 
»rbpfi  der  Wundi'  keinen  tlaiierndcii  Heiland  gewinnen  koontc.  Ucr 
•^'  "dor  y.itni  Miudestcu  seine  Ifmden-lJutcrlape  wird  von  dem 

*i'i  I  '  .'.-II  ^V'nI]dsek^et    trotz  aller  ('autelcn  ntt  irnbÜiirt,    das»  eino 

fort  ond  tbrt  »ich  wiederbidcmlc  iulVkliuu  der  kaam  gereinigten  Wunde 
df»'«'!*  i>'icbl  erklärlicli  wird.  Ich  habe  mich  daher  in  solcben  Fälleo 
p  gpschen,   dcD  (iypRverband   ab/unt>hmen  und  ihn  durch  einen 

ei»ji..'-iii  u  leicht  zn  reinigenden  Lagerungxapparat  zu  ersctacn.     Das«  ea 

SQi  bi,  oicbl  allein  da^  Zimmer,  KÖudern  auch  das  Bettzeug  and  selbst 
ie  Bett«Uillc  zu  wcehr«eln,  iu  welcher  der  Kranke  von  der  Inrektion 
erpiflea  wnnle,  dnvnn  habe  ich  inir.h  wicMlerlioU  Ubcr/.eugt.  Ganz  beson- 
dein  helciirie  niieh  darllber  die  Krfahrnng,  die  ich  mit  einem  meiner 
Kranken  inaclite,  wi.h:hcr  im  Zelte  fnri  und  fort  von  neuen  DiphlberitiÄ- 
rectdircD  helallcn  wurde  und  scblicsslich  pyäiuiscb  zu  Grunde  ging. 

£bcn<4a  kann  der  Uangel  au  Reinlichkeit  von  Seiten  der  Kranken, 
^e  der  Aentte  mid  des  W  artperKoual»,  und  die  ungenügende  Keiuhalt- 
«3DK  des  Verbandmaterials,  der  li]8lrumente  und  Krankengcrälbseha^cn 
■viel  la  einem  sehleppendeu  Verlaufe  des  I'ruzcaaes  oder  mehrmaliger 
Eroeoerong  deseelben  beitragen. 

§.  ^A*.  Die  Frage,  ob  der  diphl  heritineheWiindbrand  ohne 
4lrftllichcK  ZulbQu  fipouLau  beilcu  könne,  ihf  bejaht  und  verneint 
'Vrordeo,  Ict/.tereH  im  AaBolduR«  an  Kieser  am  cßtschiedcnsien  von  Nca- 
^Orfer,  welcher  unter  ab^toluter  l^äugnuug  der  Möglicbkf^it  einer  Spoo- 
ftanhctlong,  eine  Hieb  Kolbnl  tlhcrlatseue  bo^pitalbrandigc  Wunde  immer 
«joreb  Klai»vrginimg,  Verblutung  rtitcr  Kr*cbopfuug  tmu  Tode  (Ubrcn 
likvt.  ÜQ  hchlimm  steht  es  nun  glllcklicher  Weine  nicht.  Ich  habe  in 
SiimoDH  lichajidluiig  den  llnspilnlbrand  nnicr  einlachen  Wamiwn.sser- 
Vbi-rselilügen  /.unaelii^l  aÜerdin^'s  lief  und  weit  um  sieh  greilcndc  Zer- 
«töningcn  uiaehen,  dann  aber,  ohne  da.-««  die  Uebandhiog  geändert 
^nrde  r  MiilUiehett  und  zur  .MWuiuiung  dei«  Brandigen  und  Heilung  der 
^reinigtet)  Wunde  lehren  «eben.  Um  i^l  indcK^en  keine  KveuLualitfit, 
auf  die  mau  rechnen  kann,  und  im  Vertrauen  auf  welche  es  geblattet 
«ein  ilQrfle,  die  lUndc  in  den  SehuoRs  zu  legen. 

Kio  Holchctt  Verfahren  wilrdo  t^icb  in  der  Tvcitaut>  grö8>ttcn  Mehrzahl 
4ler  KAlIe  durch  einen  ungllnstigeren  Verlauf  ritebcu.  Am  ehcxten  kann 
Bocb  eine  ganz  oberfliiotdiehe  and  umsclirichcne  diphtheritische  Infar- 
«ion,  welche  mä&sige  Viruleiu  und  gcriu^^e  Kcigang  zur  .-Vut»breituug 
wigl ,  vi;Q  8clb.4t  wieder  rUekg;ingig  werden.  Oa.»  konstaCiren  aneb  an- 
dere Autoren,  wie  Kineher  und  v.  IMtha  au«  ihrer  Krfahrung.  Doch 
ibrf  auch  dieüe  That«tache  nicht  xu  uiilsMigem  Zuwarten  im  .Anfange  der 
Eritrsnknng  und  so  hinge  nie  geringfügig  entchciui,  verlcilcn.  -  An- 
itererri«it.n  durf  man  nicht  i^  weit  gehen,  in  einer  reehlzcitig  Cingeleito- 
tea  and  korreUlcn  Behandlung  eine  unbedingt  üicbcrc  BUrgscbafl  fUr 
tincn  gUnntigcu  Krfutg  zu  erliliekcu.  Von  Ucinocb  angefangen  bis  auf 
BUere  jUng.sIen  Tage  hahen  faitl  hSumilliebe  Bcobaehter  die  fotmutbi- 
n»fln  Kriiihrung  getnaeht,  da.<iit  in  einzelnen  Füllen  die  erprobteste  Be- 
ll' ü-ethode  und  die  bewabrtc*iteii  Mittel  an«  nicht  gentlgend  er- 
C  l  ri>acbvD  im  Stiebe  licKHon.  Wenn  einzelne  .Sehriltsteller,  wie 
^  cdcrura  Nendorfer,  bcbaniiten,  „da«s  es  dem  Arzte  fast  bIcU 
^i.-:-^-  a-r  NuMokoniialgangrän  Kinbalt  ku  thnn  imd  die  Wnndo  in  eine 
Khün  ^ranulircndo  xu  verwandeln",  oder,  wenn  neuerdings  Hu eter  den 
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SaU  aar«lc)il,  da«  ,»je<le  Miuimatdiplitlicrilis  einer  Wunde  dnrcb  exakte 
iiiiil  (ior{>llälti^>'e  ADWooduDf;  de«  Carln^tsäurcvcrbaDdeM  vertilgt  werde" 
und  Andere  dicticlbo  HiliaupluDg  zu  Uun!<ti'D  ir^tnd  welcher  andereo 
rou  ihocD  patrunlHiiicD  lokalen  ricIiHiullunf;  gclliiid  inncliPD,  so  beweist 
Alt-HS  nur,  dass  den  lictreflcndcn  Bcotjaulitcro  kein  Kotir  amfitaBendes 
BcobacbtuDgHmntrrial  zu  Gebote  t<iatid,  oder  zum  Mindesten,  dnss  Kte 
es  mit  keiner  Belir  büHariigcn  Bpidemic  und  nieht  mit  Kranken  von  hio- 
tälliger  Conslilulioti  zu  Ibuu  tiatlcn.  Wer  in  soleber  Lage  war,  weiss. 
dftHä  auch  die  frühzeitigst  eingeleitete  Bcliaodluug,  welctier  Mittel  sie 
fticü  immer  hodieiico  mag,  in  gewissen  Kfillen  ibre  Oicnfilc  verBagt. 

Die  Ortlnde  dafWr  babcn  wir  bereits  angegeben,  nur  anf  einen 
dcr$e1beu  will  icb  nocb  eingebender  zu  sprecbeo  kommen,  lier  in  seiner 
urugnoiilisebeu  Bedeutung  nocb  nicht  genug  von  ans  gewürdigt  wurde, 
n.  i.  die  der  Krankheit  eigüntbUmllcbe  Überaus  grosseNcig- 
ung  zum  KUcklül  iigwerden.  Schon  ßrugntau»  (1  c.)  niacbl  anf 
dieses  Verhallen  anfmerksani,  indem  er  ausdrllcklich  erwähnt,  dass  ein 
Kranker  I'Uiil  und  secbs  und  mcbrere  Male  aut"  den  Weg  der  (IcneftaDg 
gebracbt  werden  und  docb  scblicsslicb  in  Folge  der  «icb  immer  wieder 
ernenerndeu  Kllckrälle  »(erben  küune. 

In  Ucbereinstinimnug  mit  allen  älteren  und  ucacrcn  Aatoreo  kann 
aueb  ieb  l-ulle  anfUiirei),  in  wolcbi^n  wiedi-rbullc  Kceidive,  bis  zu  :>  oder 
H  an  einer  und  derselben  Wunde,  anCtratcu ,  nur  durcb  kurze  Intervalle 
getrennt,  in  wclclu-n  dieselbe  ein  reine>i  An»<iebc>n  darbot  Mit  jedem 
neuen  Aafirclen  schien  die  Wundcrkranknng  bartnackiger  an  werden 
und  ein  auselmlicbcr  Brucbtbeil  der  bievon  betrufTcnen  ICrankcD  erlag 
«cblicsKlicb  den  Kolgco  der  Krankheit.  Andere  Male  kam  es  nie  lo 
einer  volleländigcu  Roiuigung  der  Wunde  in  ibrer  ganzen  Aumtebnong. 
sondern  wenn  uie»G  an  einer  Stelle  erfolgt  war,  »teilte  sieb  tU:T  dipti- 
tberitiscbe  Prozetts  an  einer  anderen  ein,  nm ,  wenn  er  hier  abgelanteo 
war,  auf  eine  dritte  Überzugeben  u.  s.  f. 

§.  32^^.  Die  Dauer  der  Wundkrankbeit  ist  anter  soleben  UmsISo* 
den  eine  auitscrordentlich  lange.  WSbrend  in  einer  grfisseren  ZabI  von 
Beobacbtungen  der  t^rkrankungsprL'-zcsa  innerhalb  weniger  Tage  aeiuen 
günstigen  Abscblasn  findet,  kann  er  in  jenen  prolrahirlcn  Fällen  noter 
Eiorcehnung  der  belagfrcieu  Intervalle  tiber  M,  00,  ja  91'  Tage  und  da- 
röber  sieb  biuziebeu.  Eine  mittlere  Uurcbscbnittxdaticr  fUr  den  Kin- 
zclnfoll  zu  berccbnen  i^t  in  Anbetracht  dieser  grot;aen  Verscbicdcabeit 
wertbto«. 

Kiacbcr  gibt  nach  »einen  iCrfabrnogcn  als  kUrzesto  Dancr  der 
pulpliseo  IloKpitalbrandform  4  Tage,  als  iüngstc  3'J  Tage  an  nnd  be- 
miset  damacb  die  durcbscbniitliebe  Dauer  dieser  Form  auf  2t'/s  Tage. 

Die  kUrzente  Dauer  der  nlccrüsen  Form,  die  er  beobachtete,  war  5, 
die  liingftle  07  Tage;  aln  durcbscbnittliche  ergibt  aicb  darau»  fUr  die- 
selbe 51  Tage.  v.  Pitba  gibt  an,  dasü  die  Dauer  der  p hagedänischen 
IJtceratiun  in  Hciuen  Fällen  zwischen  li  nnd  4Ö  Tagen  variirto.  Wo  ilie 
Krankheit  mcbrmalä  rccidivirlc,  erstreckte  sie  sich  Über  !{  -  4  ülunate. 

§.  ^24.  Die  Mortalität  de»  Hoüpiulbrandct« ,  bez.  der  Wunddipb- 
tbcritiit  int  in  vcrxcbirdcncn  Epidemien  vine  Hchr  venicbiedene.  IC* 
gibt  niördcrittehe  tlpidemicn,    in  wclebeu   diu  »cbweren  Fülle  die  Uebr- 
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lab]  rler  Brkrnnkiin^u  nnstmaclicn  (iml  Bpiileniien  von  giitartigoni  Oha- 
nkter^  in  wcl<'licn  <ltc  'riMlcslallo  ^ntssc  AiiKniilmicn  hiUlcn. 

iy>  crkl;irrn  »irli   ilic  (livrii;iroiulcti   Anpalioii   hbcr  (l,ii  »ach  ProCOD- 
ifli  bcrcbovlc    ^U>rt;ilitHtsvci'ljiilluiKs    der    Kraiiklieil        W;ilirciiil    nach 
ÜeiDDic'ä  Abgntic   m  eleu  i«ixarcllii'U  vuu  Coaiitaulinuiirl ,  IVra,  Mnnt- 
ptflirr    und     A.    die    MMrlaliliil    ilnn  liwliiiiülidi    zwittclivn    40  —  60*'|, 
idivraokle,    und  im  ilaliL-utscIii'D  Kcl<l/.ugc    vom  Jaliru  t^Mt  vun  Ht  bo- 
ipitilbraniliK  inlidrtcn  Vcrwandcton    der  Aliilioiliiii^  St.  I'nnlo  de*  Osp. 
S.  KrancL-Ku  allein  y.'i  siar-lno,  währctiil  onr  Kiner  gonas  und  fUnf  einer 
cbniDJucrlicu  Erpc-tiMiduu^  cul^>gt;nKi(^^ug:vi),    woraus  sich   ein  Murlaliläls- 
vfrliältnisK  von  ■'^'•.(»"Iq  cri,'ilit,  ln-üef  nicli  iiaLJi  ilRnisiIlR'n  Aulur  die  Mor- 
lalitüt  von  TlDt  ilim  lit'kannt  irovvordctien  U<>s|iila|lii-:uidfal]pti  aus  8äninit- 
Ijcben    italioniurlirn  .S|(iijilcrii   de«  .lalirc-s  I.Söll    auf  '-'.")■(,      \ü    der   von 
y.  I*it|ja    liPiitiaiMitc'tcn  K|H<lcinie   im   I'ra^r  Krankcnliausc    betrug  die 
Morlaliiäl  nur  'J!^*/u  inicbi,  wie  E-'iiichor  auflUnl,  'M,IA  "/,,  «olcra  von 
«eiocu  s^  Krnuken  nnr  2^1,  iiicbt  'is,  »(arbeu).  Von  Fiscbcrs  44  Kran- 
ken   «tarbcu  i<:    diu«  Mniialilati^verbällniKH    in  der  von    ibui   bcricbloleo 
Epidfmic    des  Berliner  CbarilekrankentmuReN  berccbnet  sich  sonach  auf 
W*fo.    Von  nnserco  f^i  VUWcu  der  Heidelberger  Kpidcmic  endeten,  wie 
vir  g«»ebcD  haben,     t't  in  unmiltelbarcm   oder  mittelbarem  Ku-tammen- 
h$Pg  mit  der  Wnndkrankbeit,  ti.'idtticb.    Darnii'i  ergibt  »ic\t  ebentalU  ein 
Morlolilüt.svcrLallniss  von  etwa«  Über  IH'«.  Am  geringsten  war  lÜe  Mor- 
ia der  jiht^'slcn  von  Künig   und  Heiberg    bcscbricbeoen  HoRpi- 
inde|)iilenHc    der  Itcriiner  Baracken   in   den  Jahren  I8T0  and   1871. 
liob   geborten  Kttnniillielic  Kranke  derselben,    wie  Meiberg    bemerkt, 
}(r    ckero^en  Hrandform  an,    welche    in   dicBom  Falle    noch    mehr   als 
'^9<ui4l  den  Hilf  ihre»  gutartigrn  Cbaraktcr»  bewahrte.    Von  i'il  Kranken 
Hcibcrg's  und  Klinger's,    die  Uraud  gehabt  hatten  .    slaiheu    nur  7, 
aJau  b^'o,  darunter  ein  einziger  mit  noch  branfligcr  Wände  (an  Chlo- 
^i^vmrcrgiJiang),   alle  AiKJcrn    nach   abgelHufencni  Brande  au  PySmio. 
bühcr  oben  beriebict,  waren  Pyämie  und  Hcptieaemie  nicht  in  allen, 
lern  nur  in  l.?  von  ußscrcn  iTi  letbal  vcrlaiifencn  Fällen  die  Ur:<ache 
rfcs  Tudca,  also  in  80%.    Die  übrigen  SO"/«  kommen  auf  Recbaang  der 
7obcrkulo«e. 

3.   H'iä.     Wenn   der    lliMpitalbraud    einen   gUn^tigcn    Verlauf 
ilnml,    und  nicht  andere  konsiiluiionellc  oder  nrtitelic  verzögernde  Mo- 
lle im  Wege  btcbcn,  so  pflegt  die  Heilung  der  Wunden  nach  vollcn- 
R<'inig«ng  »cbr  rasch    und  mit  grosser  Kucrgic  sich  zn  vollziehen. 
V  In  jtieli  taxt  unter  den  Augen  dos  Rcnbacbters  kräftige,  frincb 

l:(tttir>eu,  welche  die  bucbtigen  Wundbühlcn  in  kllnceeler  Frist 
Uicn:  die  Invcilntiun  der  Wunde,  die  liuilukiion  ihre^t  LJnifatig?i  und 
lie  Vcmarbuiig  folgen  Rieh  in  gleich  rat>chem  Tempo,  so  diuut  Kiiweilen 
EderWlederersalz  des  Hub-i|au£verluHtcs  nicht  minder  schnell  als  das  Werk 
der  Zcrsttirnng  tarn  Abseblns»  gefilhrl  wird.  DIcHcr  durch  die  Wnnd- 
kraukh«jt  angeregten  1'lasticitSt  i^l  es  zuKuschrcibcn,  dat»  invetcrirte 
■touiMThc  IJnierschi'ukelges'eliwÜre ,  alte  Pislclgäoge  und  Abscesslirthlen 
verkÜHter  KuIxlIudiiiigHberde  etc, ,  welche  Hcii  Jahren  btist^iDdeu  und  bis, 
dahin  jeder  Beb.iiidliitig  geinii/,t  Iniiten,  ubuc  weiteres  Zuthun  tlber- 
I  raachend  It^if'bt  nach  hoHpiialbrandigor  Infektion  zur  Heilung  gelangt«ii. 
B^^b  .  .-:g   der    indtirirlcn   oder   fettig  dcgenerirten  oberfläehlichca 

^^^vl  -  .-  .Uten  tragt  %voül  biezu  das  Meiste  bei.  Dieser  gilnatige  Ein- 
^^Hk  der  Dtphtherilix  aut  die  Heilung  alter  (IcHchwUre  wurde  von  mau- 
^VE  Collcgen   MI   hoch  angeschlagen,    dnas    sie   aliKichllich    cino    An- 
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lEflittCD  und  auf  die  wir  darum  aocli  nur  Id  sehr  beschränktem  Grade 
Eiofla^s  zu  ochmeii  Im  Staude  8iud. 

Wcsahalh  da-s  eine  Mal  eioe  Epidemie  gleich  von  Begioa  ao  mit 
jroswr  Heftigkeit  aoliritt,  fast  nur  schwere  Erkrankungen  macht  und 
Opfer  am  »)pt"cr  fordert,  da«  aodere  Mal  dagegen  auf  eine  kleine  Zalil 
kichter  Krkraakung:;ilalle  eich  hcschrltnkt;  weH.shall)  sie  in  einer  Stadt 
und  einem  Kmiikcnhausc  durch  vivte  Mnnate  hJDdnrrh  das  Terrain  1)0' 
banplel,  während  sie  in  einem  anderen  Krankcnhanse  oder  in  demsel- 
ben ein  zwcileR  Mal  nach  mehrwiichentlJcher  Dauer  »chon  erlischt,  das 
entuehr  sich  meUt  unserer  itcurtheiluiiji;,  Allerdingü  sind  grüsste  Uein- 
lichkeit ,  alrcDgste  Cüntralirung  der  VerbandgegeoRtSnde,  vol])«IJlnitige 
Vertilgang  der  allen  Verbände,  konseijoente  laolirnng  der  Erkrankten 
nnd  AiiBscbloss  aller  hei  ihnen  verwendeten  Instrumente  und  Cicnlth- 
ftcbanm  vi)m  Oebraucbe  boi  anderen  Krankeu,  im  Verein  mit  der  Auf- 
recbterhaliang  guter  hygienischer  Vcrhiiltnissc  in  einem  -SpiLile  mttch- 
lige  Bar({!M- haften  ftlr  den  milden  Verlauf  nnd  da«  baldige  Erloschen 
tiocf  lÜMdemic,  allem  eine  abnolut  öichcre  Garantie  datUr  vermögen 
ÄuÄsregelu  nicht  za  bieten.  Wir  mllnscn  notlipedrnngcn  eine 
remiciüäilät  des  dIphlheritiHcbcn  InfeklionKSlotls  uder  eine  dich- 
ioreAkkuraulaiion  dcfwclbcn  vorausneizen,  wenn  wir  eine  Epidemie  dnrch 
M^boell  auf  einander  lolgende  schwere  Krankheitsfälle  sich  einfuhren  und 
dnrcb  eine  Heihc  von  Monaten  hindurch  angeschwficht  ihre  Verheerungen 
aaricbten  Kehen.  [n  alten,  durchseuchte«,  schlecht  gehaltenen  Spilälcru 
stirbt  erfahrun^^gemäs8  derlluHpitalbrand  nie  ans;  die  Epidemie  wird  nur 
90  weit  gedümpit,  da!*R  die  Krankheit  auf  vereinzelte  Fülle  vtm  leichterem 
Chanklrr  rcilueirl  wird,  nm  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  ncncrdin^ 
gttmtigere  Bcdioguugeu  Ihr  die  Vcrbrcilnng  des  Miasmas  einlrcteu, 
wieder  mit  erneuter  Intenüilüt  aufzulodern.  In  andereu,  unter  welche 
ieb  aach  die  hcslnrganisirten  zähle ,  kommt  ein  epidemisches  Anf- 
IrcCn  nnr  in  eclir  langen  Inlcrvallcu  vor  uud  kann  dnrcb  frttli- 
uiCige  energische  OegcDmass regeln  auf  wenige  FSlIe  bcRchrltnkt  und 
HD  raschesten  and  »icher^ten  „darcb  AaRbungern'',  d.  h.  dnrch 
tluulicfaittc  Verminderung  des  Krankenstandes  im  SpitaJe  xum  Still- 
HADd  gebracht  werden.  Wird  aber  keine  vollsläudige  Säuberung  dos 
betreflisfideu  Ht)»pitnle«  von  l>iplilheriti»chcD  diiniit  erreicht,  so  macht 
die  Epidemie  ihre  Kceidive  ganz  wie  die  Wunilcrkrankung  im  einzcl- 
oeo  (alle,  und  diese  künnen  einen  hart  (dick  ig  eren  Ikstand  als  der 
<f*te  Ausbruch  zeigen.  Heloge  daftlr  liefern  die  Kurven  nnserer  Ho- 
.tilti.Ii.raDdtahclIen.  r.  l'ittia  gibt  an,  aul  der  I'ragcr  Kliuik  faf?t  all- 
I  kleine  Aumuhunngen  der  Krankheit  gesehen  zu  haben,  die  ge- 
n'.i.i..(:h  naob  H— tj  ^^  ochen  wieder  verücbwandea.  Heftiger  au^rctendc 
Epidemien  zogen  steh  jedesmal  Monate  lang  hin,  su  die,  welche  er  bc- 
~^eb,    durcli    10  Monate    hindurch.     L>ie  iWisariigste  Epidemie,    llbcr 

be  berichtet  wurde,  und  deren  Schauplatz  daa  Uutfpiial  in  Montpcl- 

war,  wQtbcte  lü  Monate  laag. 

*f.  Hi.S  Die  Vergleichung  der  früheren  nnd  der  in  neucRler  Zeil 
boobarbteico  Epidemiccn  mit  einander  ergibt  die  nnzweifelhafie  That- 
irhe,  (ta>t.'t  der  Charakter  der  Krankheit  in  unseren  Tagen  ein  mihle- 
,  ..r,  ihr  Contingcnl  an  pulpös-brandigen  Källcn  ein  entschieden  geringe- 
|m  geworden.  E«  bfiugt  dies»  mit  der  bc&Kcren  Erkcuntni»»  der  Irtlbe- 
i»tattj  der  oberfltfchlichcn  diphthcritiflcben  Infarsion  zukommenden  Er- 
lariieincingcD    zusammen;    dle»e  Erkeuntuiss  crmüglicbt  es,   dnrcb   wirk- 

w,  Fiiha  «.  ßlllrolh,  Cbirurijie.  B<j.  L  U.  Abth.  1.  Uuft.  2:J 
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>i:*.  '.'.;;  'l~-.  -.-i  L-c-i^'ctzji;.- :.r^  im  eiozclnen  Fall  an  gei- 
'.-'  ■  .'■'.  \-.--=  i^-.'.z  :;  :. :■;-:—  :ii  iir.c  enerpi^'clie  Ocgennians- 
'■*i-..-.  i.  i"-v.-  1-.-  .-._r  :  -  'l.-  1:1.. ■:  -  ■-Az.rfL  in SchrnukcD  zu  ballen, 
".t.:-  ■  '■■i.  1-:  -  .1  ::-  ;_i  i;:  :■-':-:  :  it-ri:-.  he  Weise,  warQtn  cio- 
«1».-,%  i:-_-'-  '--'■■'■■■  :■  1  -"-■  -  "  zi.trtz  Zril  immpr  „nur  Wund- 
:  .--.-:---  :■■.  -:r  z-z.  r.  -:  "i  i:.-  i-riTifc  halten  und  7.wi«phen 
-••■:■--  -.::  .rv.-:'.-  £-1  :'  :■  •ji-.jf  i  tif-T;  n:ir<.""ntraste  zn  linden 
':'-:.  ."-r-  '•'•" -7  •  i:  .  -  ■  ■:  ;'-i  :  :  i'ifr'T^'.Le  *ianprSn  entstehen, 
e^.-.  :  .-i;---:  i--:-'t  '■"»::■-.  i'-i  *::■::  nod  Aviedcrholt  pc- 
^  /-  :-.■  :.  :  :-;  -!:■_->  ;  —■"-'  -x--'.--  tl  :  ilie  (.'aiiten«atii>n,  in- 
.rw  •  -■  -.-.-  7  ""•  -"-;;  ■;-  '-i-'i.' L'.-:  iz:  :-:r..  Fr«e  tbigt.  den  Hnli- 
•-■-.'.' -.T  :-'   -"■'-":  _--;i    :  "■:        :if     Ur  Firilci*«  Zeit    zn    lassen  da^ 


•'i-.  X".    Thtrapie. 

•.  Z-'.e  FiTiii  ilrui-  i:>  :i  -;  ::i.' rsi.dc«  und  der  Wunddipli- 
.-  ::.-  -.  '.  :i!.-:r-  :::  '.,\z:}  -Ur  ;7"7::^n  .'alirzehnte  eine  zald- 
::i"';:  : -■•"  •^■::z:-z.  .ir-.z  '.?.7^-:  I.i-ie  niit  den  wenigen  pe- 
-■!-::'■  :..  ^:-!:i-;  -i  -  ::  •  ■  ,r  r".-:"  rs-E;i:ri:  des  L'riiproDgR  and 
'•''-■'::.■  ntr  K-az'-l:.-::  ■  ■.-.L;i:'::_'::r. .  v-ii.',.*;.'.'!!.iUh  onntra-itirt.  Die  be- 
'•:.':..-::. -'^  -":;.:..e  ■•  r.  KrTiLT":^-:;  .  :i  «-lorcn  irt'rnd  ein  nencs  oder 
'.:.  '-,-.;-■.■:-  :•';■;- M:"-:!  .'::::  ^ .:■:-:■  ^ :::  \:>^ä:  j:  ^erlutlfen  bähen  sollte, 
t:h.'  ai-  l',--r  ■  ':.•.,:  .1.^  .  ■:.v"-i-!'-  j:-j;:;  "r>i.Te  V.  ijndkrankheit  anzaeni- 
-:■,.:■;.  ■*■.  ki-:.;.:-=-  •--  ::■";■  a-i'-Ic::.  :  .  via--;  i!:i  Kaule  der  Zeit  eine 
--:  i:--::.':  :■  u  y\'.".--'.'.:  P.z  ^  :  ri^::.  wvritr!.  ohne  dass  niebr  als 
■..,'■  -A- :.:_■■■■  ;.:.■;::.■;  I.rt-  ^\  i -■':.■-:  t:"e7  >trerii:»'ren  Kritik  unter- 
■A'  ;.  ■.'..::.-:.  -Vdr-ir.  K-  ^v::-ie  kvi:  i^:;  N.;:/-r.  :rewäliren.  wnllten  wir 
.-;  .  ■  ■:..-■:  Ml"  ;  in  ■':  z  Krc:-  ".r.'.r.r  Hc-;---cl.iinir  ziehen.  Wir  be- 
-';.,-.!:.  ■:■:.  ::.•  ':.i:,--r  :i :;' -iv:-  Lr-.v;i;.i:  v.  j  li.-r  vi'r:r.ir.en!iwllrdigH|en  unter 
,:.;.'■:.  f  ■■r..':T  ■:'.:.•■:  jr— r^  Z.i!.]  ■!■.:"!'.'■:■.  kann  ieb  au-*  eigener  F.r- 
lar.fM.;:  f  ;fj  l'rlrA  a',:-;"i-,-i:  Hv/hjü-h  i'.tr  a:.'ier-*n  nm-äs  ich  mieli  auf 
'!;'■  At  ,'^---ii  'i-r  z".rfr,;i":_'-t':-]i  ■:;!.;  c::.ii;r' u-rtii  Autoren  stützen. 

y.u'--A\r  i.:'tai  ;-<:t.>/i:.  i,;i!  mi  «;-  aiu r  .!ii' \  ..j  trsi^'e  zu  lieaiitwortt'n, 
«,r,  r-  .-;i,..  w  j  r k -3  iiio  T ff  ]•  .1  \  1  Li  \  i >  -.n^-.'ri'r  KniulvLeit  gibt,  mit  and»*- 
r-ii  V.  i,r*.-ii .  nh  «ir  c-  in  dt  r  H:ii;'!  lai-iii .  .Uir^li  ::eeignete  sanitäre 
'^■'.rk*'t;r'Lii;:"u  uiui  lint^  li.>:iri,iiite  \\'i.!i!ii!n.''!:n:ii!iing  den  Ausbrueh  der 
KrJiikii'ir  ki  ciin-m  S[ii;ale  «nirr  an:  diT  Wusili"  timw  Privalkranken  zn 
vfri.irii|'-r:i.  l)i.j'-«i_MMi.  wolrli'-  im  ll.'-pi::iitir;i:!il.>  nur  eine  spontan  auf 
«l'-ji:  I*i..iicii  der  \Viiiule  sirli  cntwii-ki-liide  räuliii^'i  erldiekeu.  sowie  Jene, 
wi-li-.'i.-  vMii  rlt'iij  (IntaiikiU  lt.'ln*rr*f!it  Mnd,  ila-i-*  dersrlbe  nur  auf  den 
W  c^'i-i)  flirr  (■■.!, tn^imi  riin'  Wiiii'lo  :iir/.!i>t''-i-k''n  vi'rnii'go  .  werden  diese 
I'r;i;:f-  ■ihiir- }{'i|<-!:k(-u  mir  ...la"  iK-aiilwurltii.  Sn  erklärt  sieb,  wie  l'iro- 
;.'iirr  den  k'iliin.ri  Aii-;>|irHr-h  tlmn  k-iuuto:  ..l>i<'  äi-lito  Chirurgie  nei  nur 
(l:i  /.i\  Wuti'-ii.  ■*••  kcinrN>f<'i>ki>mial[>väiiiii-  iir.d  kciuNiiTioknmialbrnnd  vor- 
kiiiuf'ii";  tii.'l  ilcii  wi'iji'r.'ii:  ..Xienianil  zweiflt'  ilarau.  tja-':*  es  in  inenseb- 
li'-ln'ii  KrälNTi  >K'li'',  g-gt'n  iri-;|Hriiliiii;wmen  ;ri'niein«i'battlifb  aufzuirelen, 
iriaii  «i—i-,  (i;f-*  Um' Vtrlireituii^'  viui  di-r  *  Irgaiiisation  des  Ilospltald,  von 
dir  1  rlitrhiiiiriii.^'  di--;  ilaimirs  mit  Kraiikcii,  vom  Mangel  an  den  uo- 
<-iiitj<-lirlii'li<!rii  llliil'»iiiitr>-tn  i-ii'.  liorrllliro  -  uKn  lauter  Dinge,  die  der 
Slaai  ii(|ir  dir  ''cmriiidt'  ln'soili.:rt*n  k'iiine''.  ..Die  l'roflifin  dea  liirtes, 
■ot  tiilirl  L-r  .-«iiäter  fort,  sei  der  kruuke  Körper  selbst,  aus  ihm  verbreite 
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,iiirb  füut  nDliekanntc  Ageos.  Jcile  traumatische  Vorictsaiif;  sei  als  eine 
Gtf1i|iiolle  7.U  hotractilf^n ,  welrlic  an  und  filr  sich  sclljst  im  Stande  aei, 
dta  Kürp'T  7.ti  iiiticiren  aod  die  Inl'ektinn  zn  verbreiten  und  zweticnn 
ledfi  Wnndn  als  eine  offene  Tforte  filr  lloHpitnlmiaamen  (welche 
>ren  Wunden  erzeugt  werden)  «afgef*«st  werden,  das  Trauma 
•d  der  Vermittler  der  Cmilngioii,  der  lofyktiouHlrägor".  l'irogoff  ge- 
Uogt  in  koD!«ci|UCDtcr  Weiüe  za  der  SclilusKtolgerung :  man  mtlRHC 
4ie«c  <jini|uc1len  ilioil»  dnreh  CDerciHclie  De^itirL-klion ,  tlicils  durch 
Abfnoilrrnng  der  Krkranktca  einfiicli  zum  N'crsicgcn  bringen.  U  i  1 1  - 
ri>tb  huldigt  einem  ühnliehcn  Standpunkt,  and  leiiit  dcmselhcu  in 
■tcioem  oben  ciiirlcu  Aufsatz  in  der  Wiener  med.  Wochensehnft  Nr.  *JÜ 
!>?'•,  am  Si-liluKtic  iu  den  Worten  Ausdruck:  „Wenn  erst  jeder  Uoüpi- 
talarzi  v<)IlkoniiiicD  ühcrzeogt  wäre,  wie  ieb  es  bin.  dass  der  Hospital- 
lirand  ntir  dureli  ein  (!ontagium  und  wabrseboiulicb  nur  dureb  ein  fixes 
Ciinu^ium  vcrbreiirt  wird,  und  wenn  wir  die  Cousliluiion  des  Kranken, 
Klie  VentilniiüO,  die  Abzugitkanälc ,  den  Genius  epidemica^  etc.  etc.  bei 
«iieacr  Fra^e  gar  nicht  mehr  nennen  wolllCD ,  dann  wäre  der  Hospital- 
ftirand  gewiss  nald  völlig  vertilgt". 

Nicht  viel  anders  Eprceheu  mcü  noch  manobe  aodere  GewSfar^mKa- 
scr  aoB.  Wir  werden  durch  unsere  AuffaRsuDg  zo  anderen  .Schla«sfol- 
aptwuiMfen  gedritiigt.  rcherzcugt  davon,  dass  der  diphiherilisciie  Infck- 
tT.  mag  er  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direkt  vim  Wunde  auf 
tilKTlrageu  werden,  doch  tweifeilo-»  von  der  Luft  aufgenommen 
«lud  auf  niiasmatiscliem  Wege  verbreitet  werden  kann,  kennen  wir 
%rioeri,  wie  immer  gcarlcten,  absoluten  Schutz  eine?  .Spilal)^  oder  Privat- 
luuRCH  gcgi-n  da-t  Auftreten  der  Diphlheritis,  so  wenig  als  wirMuE-iregclu 
zu  Fniptcblcn  wildsten  zur  ali<Milaten  SicherRlellnag  cinerStadt  gegen  den 
Anobrneh  der  Cholera,  der  Unbr  oder  des  Sebarlach!«.  .\llc  jene  Mittel, 
rva  welchen  wir  wiesen  oder  annehmen  r.n  ki>nnen  glaoben ,  da^^  sie 
Miaanicu  /.erötüren  und  fÜuliiisserri.geDde  niederste  Organismen  tödteu, 
UmeD  Hieb  nur  in  bcRchrüuktcm  liaomc  and  in  Form  einer  nmiiillclba' 
reo  IlQlle  um  die  Wunde  ciiiigerma.s-scn  wirksam  zur  Anwendung  briii- 
jfcn.  Wir  kVinnen  kein  ganze;*  Sipilal  in  einen  antiscptisehen  Nfbcl  hiU- 
\ia  oder  durcii  einen  unabläAüig  krei.'iendcn  Lufttttrom  von  der  ningolicn- 
den  A(m<»«iih:iro  abscblie^eeu ,  wir  ktiuneu  es  auch  nicht  mit  bimmel- 
iioch  l»Ucrndt!u  Feuern  oder  einem  mit  Ctilordlimpfen  gedchwJiugerten 
DuQotkrets  amgcben.  Wir  kiinneu  nar  den  allgemeinen  hygienischen 
Aof-»rderangen  an  ein  solches  fitreogste  Reehnong  tragen  und  das  ist 
eroe  .\nfgabe,  die  jeder  Krankheit  and  jedem  Krauken  gegenüber 
geboten  i4l.  Das  bat  »elion  v.  Fit  ha  mit  irefTender  Schärfe  hervor- 
gcboheo.      ÜesHhalb    wird    c«    aber     doch    zo    allen    Zeiten    Achlccbt 

Sbaltene ,  iiii^e<-'iiiide  Hospiiälcr  ohne  Hospitalbrand,  —  und  nach 
0  Deamtcn  .Systemen  gehaute,  mit  den  ko!«li*i)ielig>iliMi  Hiurieht- 
Doren  dcji  nioderncn  FortfichrittH  ventehene,  frisch  bezogene  Hospitäler 
mit  UfMpilalbrand  geben.  Die  rigoro.<te8lc  antiscpiische  VerhiindwciBe, 
aach  Liiiem  rointiiio.Hesteo  Vorjtchritten  ansgcltlhri,  stellt  die  einzelne 
Wood«  gleicbfalU  nicht  absolut  sicher  gegen  lliphtheritiü.  Dan  habe  ich 
in  der  jÄngKicn  ^rit  mehrmals  erfahren.  Und  wjire  dicits  aucli  der  Kall, 
■n  bliehra  hei  (ler  IJnnuiglichkcit.  dieses  l'riüiervativ- Verfahren  aut  alle 
Wunden,  nhne  Kilck»iebt  auf  deren  jeweiligen  ''Cu>ttaud  auBZudchnen, 
BOfh  gcnng  TtiUrcn  und  Thoro  zur  Aufnahme  de«  vVn*iPcknngs«lnffü 
ofTeo.  y^  M  wir  der  Krankheit  gegcnllbcr  alteia  prophylakliKch  zu  tbun 
veraii'gco,  du  ixt  ~  die  Weitcrverbrcituug  des  lulvklioni«ätotb  von  deu 
cntergriffeDeD  Wanden  ans  auf  dem  W«ge  der  t'ontagion  möglicbBt 
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zu  verbitten.  Damit  bepclirfinken  wir  sie  auf  ihren  crRtcn  Herd  und  er- 
Htieken  sie  im  Keime.  liier  handelt  cn  nich  um  ein  energische»  Durch- 
greifen, wenu  man  sich  P>folg  versprechen  will.  Halbe  Masitregeln  ftlb- 
rcD  KU  nichts. 

^.  ,'Vin.  Das  Erste  und  Wichtigste  int,  die  Kranken,  an  deren 
Wunden  sieb  Dipblboritis  deklarirt  bat,  »ofort  aus  der  U in- 
g e b u n g ,  dem  11  a u m e ,  dem  Bette,  in  welchem  sie  i o f i  - 
eirt  wurden,  zu  entfernen,  und  in  einem  bc.-^on deren, 
gut  vcntilirbarcn  und  gllnstig  situirlen  Räume  unterzubringen.  Ob 
dicF^er  liauni  ein  kleineres  Zimmer  oder  ein  Saal ,  ein  Zelt  oder 
eine  Baracke  ist,  ist  znuächst  nicht  von  der  Bedeutung,  zu  wel- 
cher man  diese  Frage  bat  hinautHtrhniubcn  wollen.  Von  Bedeulnug  ist 
nur,  dnss  derKelbe  von  den  Übrigen  KrnnkcnrAunicn  müglichRt  entfernt 
sei  und  nusHcr  Komnmnikatiou  mit  ihnen  stehe,  dass  er  die  nuiigiebigstc 
Lufterueucrung  gestatte  und  zwar  in  hühcrcm  Mansc  aln  ein  gewöhnlicher 
Krnnkensaul  und  das»  die  ßcsebatrenheit  der  P^iissbüden  und  Wunde, 
sowie  der  [tettstclb-n  derart  sei,  dass  sie  die  peinliebdtc  Keinhaltung 
und  Desiiifoktion  zu]as><cu.  Dass  diese  Bedingungen  in  einem  eigen» 
zu  diesem  Zwecke  errichteten  Zelte  oder  in  einer  als  Brandstatiun  ge- 
bauten Baracke  besser  herzustellen  sind ,  als  in  dem  näcbslbeliebigeu 
Saale  eines  Kraukenhauses,  darllbcr  kann  kein  Zweifel  sein.  Ducb 
hat  die  Erfahrung  Jenen,  welche  wie  Fischer,  Kraus'),  Dcmme 
u.  A.  auf  die  Zcitbchandlung  das  gnisstc  Gcwirht  beim  Hospital- 
brand legten  und  im  Zelle  niemals  weder  einen  spontanen  Ausbruch 
noch  eine  Dcbcr  tragung  der  Krankheit  (Fischer)  bcubachtet  ha- 
ben wollten,  längst  rnreeht  gegeben.  Auch  in  Zelten,  wie  in  Ba> 
racken  kann  die  Luft  stagninn  und  den  importirten  Ansteckungsstoff 
l;ingcre  Zeit  beherberger),  auch  in  Zellen  und  Baracken  kann  da.4  (on- 
tagium  nn  den  Buden,  den  Betten  und  Krnnkengcrtitlischafien  bafien 
litcibcn.  Dc-sslinlb  kann  die  Tbnl.><ncbc  auch  nicht  Wunder  nelimen,  die 
ich  und  Andere  l)cobachtetcn  ,  dass  wirklicli  im  Zelte  vordem  gesunde 
Wunden  von  Hospitalbrand  befallen  wurden.  Und  aus  den  Baracken, 
die  im  jüngsten  deutscli-franztisicbcn  Kriege  sowolil  auf  dcut>-'ehem  als 
auf  franxüsischeni  Btpden  zur  Aufnahme  Verwundeter  dienten,  sind  n;i- 
meiitlicii  von  Berlin,  Karlsruhe  und  anderen  Städten,  mannigfache  Bei- 
spiele angeführt  worden,  in  welchen  Wrwundetc  nicht  durch  Kinsehle|>- 
pung  viin  Aunsen  in  P'idge  von  Aufnahme  Iloüpilalbrandiger  in  die  Ba- 
racke, sttndern  endi»cIilhon  die  Krankheit  bikamcn.  Wie  also  Zelt  so- 
wohl al«  Karacke  weder  das  plötzliche  Aufrauchen  des  Ilospiialliraniles 
an  der  \\  uudc  des  einen  ndcr  anderen  Üircr  In«asst'n  verhindern,  noch 
auch  das  l'ebi'rspriiigcn  der  Kranklicit  vim  einem  Bette  zum  andern 
vereiteln  können,  so  sind  sie  auch  als  Brnndstalion  zur  (jcsanimt- 
aufiiabme  aller  aus  den  Kraukensälen  eines  .Spitalcs  ausgeschiedenen 
diplitherilisi-h  Inficirten  nur  dann  geeigneter  als  separirte  Krankenzim- 
mer im  ghiichen  tictiäudc,  wenn  sie  den  oben  ausgesprochenen  Anfnr- 
dcrungeii  besser  gerecht  werden  und  vor  Allem  durcli  ilire  bedeutendere 
Höhe  bei  gleichem  <ju;idrallläclieninlialr  des  Bodens  und  gteieber  Belag- 
stiirke  dem  einzelnen  Kranken   einen  grösseren  Kubikraum  Luft  darzn- 


lia."  Kr.iiikcii):i'nitri-iiiiii(^HNysti-ii)  :\h  St'hiitxniitti-I  lici  K]pi(li-iiiii<n  im  rrii><li-n 
null  K''tf''"  'hi^  vcrht't'ii'rnlrii  ('oiilujrii'ii  im  Krii'(^>,  iiacli  ilcn  Krrahriinjf*'ii 
im  l'd<lzii(;i'  lfib\).     Wien  isül,  p.  -Itf. 
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bieten  venndj^D.  Uaza  kuninit  noch  der  weitere  Vorthrü ,  das»  die 
Kruaken  aas  der  Barnckc  und  dem  Zelte  mit  {^erinpfircr  Mllhc  in  ihren 
Bcrtrn  na    dii*  Luti  pi^fniffen  wenicn  können,    sn    oft  die    Wiitcruag  C9 

Se^raitrl.  rIh  aus  büher  ^elegenco  und  nicbt  unmitteltjar  ins  h>6ie  mOn- 
cndeo  Kraiiken)«älcu. 

Üie  Forderuog  der  Kororltgcu  Ab!U)nderaDg  and  gcuioitinchaftli- 
cben  [Juterbrin^uni;  !lo<i|iitalbrandih'cr  in  ScparatrSunien  bat  ille  KrlXI- 
Ihd^  zweier  Indikaiionen  zani  Zwi'cke:  hs  sollen  einmal  die  übri- 
gen Kranken  vor  Aosteeknng  bewahrt  nnd  dann  die  Ancei*l<?ckleu 
«clli'ät  in  sdK'he  äussereo  \'ci"liä!tni88e  Rebraciil  werden  ,  welche  einem 
frUhneitiyi-n  sijlletaiidt'  des  Hriindes,  einem  IJewaLrlbk'iben  vor  Hrcidi- 
ren,  Crmifiliksitioiicn  und  N'iicbkrankheiten  und  einer  raschen  Krboluog 
niU^liehKt  iVirderlich  xind.  leiernde  dieser  zwoilen  Indikation  isoll  onn, 
nach  ticr  Meiunn^*  Vieler,  dnrch  Zasnmnirnbüufunj,'  vnn  lauter  Inticirtcn 
in  einem  einzigen  Unamc,  8Chr  Rrlijoeht  f;ent)gt  werden  und  aus  diesem 
Grande  vcrzt<bleu  »ic-  ancb  lieber  auf  die  Krltilluu^  der  or.*teD.  au  de- 
ren -Stelle  feie  eine  ZorHlrfUHUg  der  Hospilalbrandijieu  unter  leichte  in- 
nere oder  niclit  mit  ^^~u^dcn  behaftete  chirurgi^elic  Kranke  heOlrwtirttMi. 
NendürTer  versicifft  sieh  sogar,  obgleich  von  der  ('ontagioniliit  des 
H.  tlherxcngt,  zu  dem  AnsspriK-li:  ..Nur  hllio  man  Rieb,  die  Gangränüsen 
alle  /«»ammetj  zu  legen.  Man  würde  (lic  dadurch  nur  dem  gicbcren 
Tode  weihen.  Man  vcrllicilo  *iie  vielmehr  in  alle  Zimmer  unter  die  an- 
derO'Kranken.  Ks  ii^t  durehau«  nicht  7,u  fltrrhten,  das«  dadurch  die 
ganze  Ahilieilung  aogeslcckt  werde*'.  So  verfahren  heissl  aber  Kur  Vcr- 
meidnng  der  Heylla  in  ilio  ('liarvbdiH  geratlicn.  (tewifw  wäre  es  das 
lte*te,  jeden  nn  llo^pii'dhrnnd  fVkrankten  allein  in  ein  grosse«  Initigefl 
Zinimer  oder  ein  Zelt  zu  legen  und  daselbst  bis  rnr  vollkororacneo  Kci- 
nißiiiiK  »einer  Wnnde  zn  beURsen.  Vor  seiner  Kllckvcrleguog  in  ein 
gemein^aDiea  Krankenzimmer  mtlsste  er  dann  ein  desinlicirendeR  Bad 
nehmen  und  von  da  unter  /iirll>-kla.s<;uiig  aller  in  dem  ßraiidzinimer  ho- 
iilitzfeu  (legenft'ände,  mit  friirber  Wäsche  vergehen,  unmitielliijr  in  sei- 
nen KrankcnKJtal  verbrachl  werden.  Damit  wtlrdc  der  .Spit;ilkranke  in 
die  gleiehe  vorthetlhaftc  fjigc  wie  der  IVivatkranke  versctxt.  Allein 
weh  he«  Spital  verftlgt  tlber  eine  Rolehc  Serio  von  Isolirzimraern,  um 
dicxea  l'rinein  durebülhrcn  zu  künnenV  Wir  mUsHen  ami  daher  auf  die 
Forderung  (fer  Krn'ehtnng  einer  gemeinnamen  Brandstation  oder  Ba- 
riekf  hl  jedem  ^*rti<seren  Kraiikenhau^e  zu  Zeiten  einer  drohenden  Ho- 
•pitnlhrnnHenitlemie  beichriinken  und  diese  den  rigorosesten  hygieni- 
«cheii  f'lfiin(l>atiteri  gemäss  einrichten.  Weiicfttes  Anscinnnderrtlrken  der 
Betten,  ergiebigste  Ventilation,  strengste  ücsinfeklionsmassregelD  (welche 
nicbt  blotw  in  liäucherungeu  und  Euiwickluug  vmi  Clil'>rdampfcu,  son- 
de^ra  vielmehr  in  desintieircnden  Abwaschnogeu  von  Wunden,  Dielen, 
BrtUadcn  nnd  ftouHtigem  Mobiliar  .beKfehen  KolJen) ,  Au>«8tattung  dea 
Ksams  mit  Bnden  und  Gerätliscbnrirn ,  welche  miiglicbsl  wenig  zu  im- 
bibiren  verniiigen,  sind  hier  besonders  wichtige  Desiderien.  Die  Brand- 
tttatioD  darf  in  keinerlei  Vcrhindang  mit  den  Übrigen  SpitaUräumliclikei- 
tfo  «leben.  .I<»  entlegener  t*ie  Vf.n  denselben  ist,  desto  besser,  flcj- 
herg  hat  vollkommeu  Hccbt,  wenn  er  verlangt,  das«  einer  Rolchea 
HnindKlatioD  ihre  eigene  OekoD'imie.  ihre  eigenen  Acrale  und  Würter, 
ihr  eigene«  VerhandMng,  Wüsche,  Inittrumente  etc.  gegeben  werden. 
Die  von  den  Btandii;en  gebrauchte  Rett-  nnd  T.eibwiktche  mu!«a  geson- 
dert viiD  der  Dbrigen  SpitalswItMrhe  deaintieirl  nnd  gewaschen,  was  mit 
der  Wnnde  in  unmittelbare  Beführuug  kam  und  von  ihrem  Sekret  ver- 
mreiaigt  bt,   soll   vorhraunl  werden.    Die  Verhrenanng  der  gesammten 
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Wfiache  und  Kleider  der  Braudigen  za  urgiren,  wie  Heiberg  es  thnt, 
ist  noch  radikaler,  aber  praktiscb  nicht  durchführbar.  Dagegen  mtlgftcn 
die  Matrazen  bei  jedem  Wechsel  oder  Todesfall  aufgetrennt,  der  üeber- 
zng  deßinficirt  und  gewaschen  und  das  Rosshaar  zerzupft,  Stroh  oder 
sonstige  nicht  zu  reinigende  Einlagen  dagegen  verbrannt  werden.  Warn 
Hospitalkranke  unter  anderen  Kranken  belassen  werden,  so  fordert  das 
geringste  Maas»  von  Vorsicht,  dass  wenigstens  bei  jedem  derselben  oiou 
besondere  Pineette  und  Monde,  kurz  Instrumente  die  sonst  bei  keinem 
Krauken  gebraucht  werden,  in  Verwendung  kommen,  dass  die  Brandigen 
zuletzt  verbunden  werden,  der  verbindende  Arzt  oder  Wärter  nach  je- 
dem Verbände  eine  sorgfültige  dcsinficirende  Waschung  seiner  lUinde, 
Instrumente  und  Gerätbc  vornehme,  uud  der  abgenomoienu  alte  Verband 
sofort  aus  dem  Zimmer  entfernt  und  in  tote  verbrannt  werde.  Um  auch 
die  auf  der  Ilrandstatiou  belindlichen  Rckonvalescentcn  mit  ihren  iu  der 
Reinigung  begriffenen  Wunden  vor  Wiederansteckung  nach  Kräften  zu 
schlitzen,  empfiehlt  es  sich  sehr,  jedem  zur  Aufnahme  in  die  Station  Re- 
stimmten vor  seiner  Transferirung  in  dieselbe  die  nüthigc  Cauterisation 
seiner  Wunde  zu  machen  und  denselben  dann  erst  mit  ganz  frischem 
Verband  and  frischer  Wäsche  in  die  Station  aufzunehmen.  Ein  solches 
Verfahren  benimmt  den  Kranken  von  vorn  herein  die  Angst  vor  der 
verrufenen  Abthcilung  und  wirkt  während  seines  dortigen  Anfent- 
halts  beruhigend  auf  sein  GemUth ,  wie  auf  dasjenige  der  Übrigen  In- 
sassen der  Station  ein.  Liesse  es  sich  ausfuhren ,  so  wäre  es  freilich 
das  Beste,  die  Wicdcrgcnesendcn  von  Jenen,  an  deren  Wunden  der 
Brandprozess  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  zu  trennen  and  er- 
stere  in  einem  eigenen  Bcobaehtungszimmer  unterzubringen,  von  wel- 
chem sie  im  Falle  des  Recidivs  auf  das  Hrnndzimmer  zurückgeschickt 
oder  einige  Zeit  nach  der  definitiven  Erholung  der  Wunden  in  den 
früheren  Krankensaal  neuerdings  verbracht  wUrdcn. 

ii^.S'U.  Was  nun  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  betrifTt, 
»0  muss  dieselbe  in  der  Hauptsache  an  der  Wunde  sieb  vollziehen.  Die 
innerliche  Behandlung  ist  neben  der  Itikaten  nach  unserer  heutigen  An- 
schauungsweise von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Dem  war  indess 
nicht  immer  so.  So  lange  man  eine  primiire  Blut- Infektion  annahm, 
war  CS  nur  konsequent,  dass  man  darauf  bedacht  war,  den  Ansteck- 
«ngsRtoff  so  früh  wie  müglicb  im  Blute  zu  tilgen  ,  damit  er  der  Wunde 
nicht  mehr  zugeführt  werde  und  diese  in  Folge  davon  ilir  gates  Aus- 
sehen wieder  gowiimen  könne.  Da  man  den  .Vnstecknugsstoflf  so  we- 
nig als  ein  (legengift  gegen  denselben  kannte,  so  gab  man  die  gcwülin- 
lielien,  fSiilnisswidrigcn  Mittel  oder  auch  blosse  Fcbrifuga,  am  häufig- 
sten Chinin,  oder  Harze,  wie  Copaiva,  Terpentin,  oder  Tinct.  Capsici 
anniii  mit  ICssig,  Naphtha  (Werneck),  Arsenik  i Blackadder),  Salpeter- 
säure {Delpecii  etc.)  Allgemeine  Vcrbrcifiing  erlangte  diese  ßehand- 
Inngsweine  aber  nie  und  heutzutage  durfte  sie  kaum  mehr  solche  Vor- 
känii)fer  finden,  welchen  eine  Krl'alirung  von  Belang  zur  Seite  steht. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  bei  itospilalbrandkranken  neben  der 
ürtlielien  Bcliandlimg  gar  keine  inneren  Mittel  in  Anwendung  kommen 
sollen ,  nur  sind  dieselben  auf  jene  Fülle  zu  boisebränkcn ,  in  wcl 
clien  bereits  konsekulive  allgemeine  Stiirungen  aus  dem  örtlicben  l..ei- 
den  hcrvnrgegangcn  sind  und  werden  wir  llber  die  Indikationen  der 
innerlichen  Behandlung  am  Schlüsse  noch  einige  Worte  beifügen. 

^.'.y.VJ.  Die  örtliche  Behandlung  des  Hos]iitaIhraudc8  soll  keine  chablo- 
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seiuiiiluige  Rcio,  wodorD  mnss  nacb  dem  Grade  und  dur  Fonu  des  ICr- 

•nrnzcssea  sieb  rii^litcit.     Ke   wäre    cbcnan    vcrkebrt,    nur  eine 

n;  HoDHudluagnweUe,    ctwn  ilic    Caulcrisjiljuu.    aN    hprt'vliliet    aa- 

ntrficnaca  ood  je  niicli  pprsOnlicbcr  Vdriiebc  dieses  «der  joncu  ('ansii- 

rqnie  alt*  geacrf'lltrn  Mitrclä  i;v(;<-n  »tln  Dipliihoritm-  ood  Hospiralbraud- 

fälle  «ich  xd  bedienco,  ah  c«  vi-rki-bri  ist,  die  allgemeine  Wundbehaud- 

long  aur  eioc  eiozigc  Verbaudiuetbodc   und    ein  tind  dasselbe  Verband- 

mittut  zu  hcKebrUiikear  gleichviel  welcbex  Aiistsebeu  die  Wuudoa  zeif^u. 

Liic   Auff^abe  der  [leliandlniig:  Ist,  das  iufcktiöso  Ageus  auf  dem 

Ritdert   der  dipbllieritisrbcn  Wunde    zu    rernichleu  oiid  die 

Kl  itninsttion  der  bereits  iiil'icirtcn  und  mortificirtcii  W'iuid- 

Kchichteu  xu  bewerkstelligon.    Zur  KiTeicbuug  dieses  Zielit  gibt 

CM  verschiedenerlei  Wege,    von  welelirn  der  der  Zerstüruiifr  des  Wuod- 

JCHH  jedenIbllH  der  wirkRamste  nnd  bei  licter  greileDdcüi  Brande  jiueh 

■r   rielilig^le,  alier  kcineswi-gs  der  eiii/igc  uns  zu  (icbnfc  siebende  ist. 

Me   At><ionsung  der  abgestorbcueu  Wnudoberfläcbe  kann  durch  reaktive 

Feitlr^bDngen    de«  Or£:iin^mus    id,  i.  dfr  Wundnmgcbnng)  aolbflt,    wie 

M  jeder  eiDraebeo,  uiebt-inlcktiötten  Gewebsnekrose  bowcrkstclligt  wer- 

leu  ,  wenn  der  InrektiuiisHtofl  Keine  Kraft  cräcböpft  bat  oder  durch  äuü- 

m'   Millel  Mirkungsbis  gemacbt  wurde,  and  die  Aufgabe  der  Kunst  int 

twilrhen  b-itditcren ,    auf  die  (IberllJtehe  hcHebränklen  l^rkrankungttfäl- 

^n  daraul' rednrirr ,    jenen  sponlan    Kich    vullir-ielienden  lleilnngwvorgang 

solacheo.    Wir  tuilcrscbeiden  demnach  die  fidgeaden  iheils  inedfka- 

icntttRcn,  Iheils  operativen  BehandlungHiuethoden.    filr  welche  wir 

t «  Dach  dem  Charakter  und  Grade  der  lilrkraukung  ihre  besonderen  In- 

:Sikalionen  aurKtellcn  ktlnnen : 

1)  Die  oinfneh  reinigende  Rebandlnng, 
'i]  die  deHinrieireadc  UchandJUDg, 

3)  die  reizende  Behandlung, 

4)  die  kauleri)4ircnde  ßehandlnug, 
h)  die  meehaniAclic,  bez.  operative    RulfernUDg   der  er- 

irankien  \^'undpnrlhien,  nnd  * 

t))  die  A  mpatatioD. 

S..'CÖ.  DDic  reiolgendeBehandlung  setzt  sieh  die  unauagenelKle 
dnch  fleisBig  wiederliolk-  Hnlfernung  des  iofcktiüscn  Sekret»  von 
:er  WundllSehe  zur  Aufgabe.  Man  i>)iUlt  da/.u  die  Wanden  alle  .Stun- 
en  oder  jede  zweite  Slnntle  mittelst  Spritze  oder  Irrigator  mit  warmem 
i\a!vscr  grilndlieb  ab,  oder  mnn  rielilcl  eine  continuirliebe  Warniwasser- 
Irrigaiion  ein,  «der  man  legt  den  mit  der  kranken  Wunde  behafteten 
iCürpcrtheil  in  ein  pndongirleA  nder  permanentes  t./ikalbad,  oder  endlich 
^s  werden  alle  '/,  Sluntlcn  frifcbe  in  warme*  Wasser  getauchte  Com- 
prrjwen  unmilfelliar  auf  die  Wunde  applieirt.  Üa«  letzlere  Verfahren 
Ml  aar  eine  Klreogcre  DareldQbrung  de»  allgemein  emptotdeucn  hüaHgcn 
VerbandwiThseU,  Wenn  die  Dtplitherttis  schon  etwas  tiefer  in  den 
'  rund  eingedmngen  anil  die  Sekretion  eine  reichlieherc  geworden, 
:iber  der  gewöhnlich  angcratbene  ;i~4malige  Wechsel  den  Vor- 
banden  in  '2\  Stunden  nicht  mehr.  L>ann  kann  nicht  genug  gewech«eU 
wtrden  nnd  man  kann  dictics  GeüebStt  intelligenteren  Kranken  »clbvt 
HberlnAHcn,  wenn  der  Silz  der  Wunde  kein  Hindcmi^s  bildet.  Nur  darf 
»ejfcwtveriitHndlich  nicht  ein  und  dasselbe  VerhandstHek  immer  wieder 
«nf  die  Wunde  gelegt  werden;  das  hiessc  goradexn  die  Intcklion  in 
Pemianeni:  erklären.     Die  ScbmcrKhaftigkcil  de«  Verbandes  kann  keine 
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Contrn Indikation  gegen  einen  noch  so  häufigen  Wcch^tel  deRselben  bil- 
den ,  da  einmal  meiner  Krfalirnn^  nach  mit  der  iiftcren  Kntfernun^  des 
KchnHi-n  Sekrets  von  der  Wiindobertläclie  die  ScIimcrzhaUl^keit  abnimmt 
nnd  andererseits  der  einfache  WccbRel  einer  (Viniiiresso,  unter  welcher 
eine  La^o  llydrophyll  auf  der  Wunde  liegen  bleiben  kann,  mit  der  zeit- 
raubenden Anlegung  eines  coniplieirten  Verbände'«  nieht  identifieirt  wer- 
den darf.  Nelien  dieser  viertelHlUndheben  Erneuerung  feuelitwannerOom- 
prcsRpn  (Katapiasnien  sind  wegen  ihrer  Unrcinlichkeit  durehau»  za  ver- 
werfen i,  die  ahernirend  in  einer  zweiten  Sehale  mit  wässriger  Carliol- 
xäurolüituiig  ausgcwa^ehen  werden  nillHseu,  bleibt  aber  ein  mehrmals  im 
Tage  wiederholtes  Ausspritzen  der  Wunde  in  allen  ihren  Xischcn  mit- 
telst einer  Spritze  oder  eiucni  liorligehaltenen  Irrigator  ein  unerlüAKlieheti 
Hrfurdvrniss ,  und  dieses  GcseliSft  nmi^s  der  behandelnde  Arzt  selbst  be- 
sorgen. Eine  permanente  Irrigation  auf  die  unbedeckte  Wunde  lässt 
sieh  nur  mit  Mlllie  einrichten.  Dabei  lindct,  auch  wenn  das  Wa»*er 
noch  80  warm  genommen  wird,  eine  beständige  Abkühlung  in  Folge 
der  Verdunstung  an  der  WundoberHädie  statt,  die  einem  rascheren  Ver- 
laufe des  KeinigungsproecBHCs  nicht  fürderlich  ist  Kbenao  wenig  wie 
die  permanente  Irrigation  kann  ich  dan  permanente  oder  prolon- 
girtc  Lokal  had  liei  Wunddiphtberitis  empfehlen,  obgleich  es  scheinen 
könnte,  als  oh  bicdureh  die  Wundreinigung  am  grllDdliehsteo  zu  be- 
werkatclligen  wäre.  Ein  solches  Bad  kommt,  wenn  die  Krocaernng  des 
Wassers  nicht  kontinuirlicli  und  rasch  sich  vollzieht,  einem  Jauehebad 
gleich.  Uebe.rdiess  genügt  der  einlache  Contakt  mit  dem  Wasi^er  nicht, 
um  die  Wnnde  von  der  zerfallenden  diphtheritisehen  Schichte  gründ- 
lich zu  befreien ,  dazu  bedarf  es  einer  Btärkerrn  merhanisebeD  (Ge- 
walt ,  wie  sie  allenfalls  einem  kräftigen  Wasserstrahl  gegeben  ist.  Die 
uuvernieiiiliehc  (Juellung  der  Woudcu  im  Wasserbade  bildet,  wie  auch 
Wischer  sehon  hervorgeholien  hat,  gleichfalls  ein  Hindernis«  fUr  eine 
rasche  Reinigung  derselben,  nnd  ist  besonders  hei  sinuOser  Wundbe- 
schalVcnlicil  von  uaehtheiligem  Einflüsse.  l)a<<regen  habe  ich  ans  einigen 
ganz  )'ra})| Hinten  Bcolmchtuugeu  die  (Überzeugung  gewonnen,  da«»  da» 
perniancnte  I/>kalliad  die  Wunden  vor  diphthcriliseher  Ansteckung  be- 
w:iliron  kiiiiii.  wenn  eine  Vereinigung  von  diplilheritiseh  Erkrankten  und 
bislang  versclinut  (Ichliobenen  in  einem  nnd  demselben  Kanmc  uuvor- 
nieiillich  ist.  und  dieser  prophylaktischen  Wirkung  lässt  sich  nicht  jeder 
praktische  Werth  absprechen. 

ij.  ■i'U.  Von  griisscrer  Bedeutung  aber  alsdureli  die  skrupulöse  Reinigung 
der  Wunden  ist  das  Wasserbad  sowohl  als  der  fleissigc  Wechsel  der 
Warniwasscrki)ni]ircsseii  diireli  diellnterhallang  einer  gleiehmässigcn 
höheren  Tcniperjtt iir  um  die  Wunde.  Diese  ruft  einen  regeren 
Hlutzuthiss  zu  dir  kranken  Wunde  hervor  nnd  fördert  dadurch  die  Lfis- 
ung  der  .Xiisrliojtpitng  und  die  Abstossung  der  aligestorbenen  Oewebs- 
sctiielilcij.  Dabei  lindert  sie  die  heftigen  Schmerzen,  indem  sie  eine 
Enfspjiiinunj:  der  turgescenfeu  Wund|(eriplierie  herlieiftlhrt.  Die  Kälte 
Icisiet  liiei'in  rnt>chiedrn  weniger,  ja  es  seheint  fast  nach  den  Bco- 
haeliiiiugen  Kinzrlner,  welche  von  ihr  (Tcbrauch  gemacht  haben,  dass 
sie  die  Sensibilität  der  (li|ihtheriliselien  Wunden  noch  steigert  und  da- 
durch den  Kranken  geradezu  unangenehm  wird.  Sic  ist  Übrigens  noch 
in  anderer  Eigen>ir-haft  als  in  der  eines  Anaeslhetieums  nnd  Antiphlo- 
gistieuiiis  ani^'cwaiidt  worden,  nändieh  in  der  eines  Antiseptieums,  und 
zwar  in  Form  von  Bcgiessungen  der  Wunden  mit  eiskaltem  W^asser  bis 
znr  Erstarruiigi  Werne cki,  doch  lässt  ein  solches  \'crfahren  ganz  abgc- 
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voD    seiner  geringoi]  Wirksamkeit    and  seiner   Sclmicrebaftigkcit 
.-  u:^  _.|.  fortgesetzte  AuwendnoK    zu    nnrt   hat  mit  Bccbt  scboD  tlic- 
«or  i  ,Hi.'!ikfit  wegen  keine  Nacliabmer  gefunden. 

Ute     \\  itnie    int    als    trockene    Waime  früher    wie    al«    feucüle 

bei    V^^uuddl1ll)tl1Cl'iliH    zur     Anwciidtiiig    ^ckiininuin.      In    niethodi^c-lier 

jWciwj    i^it   iliess   znerst   von  (juyot'i   gesclieben ,    welclier  eine  eigene 

'Vi»rTipblnn^    /.ii    «lir.-ii'ui   Bfhufe    konstruirte,    ..Inkiilmlionsapparal''     vtin 

ibiD  penannt,    in    wi^kbem   die  brandige    Wnnde    einem  kontinnirlirhen 

Bod  gleicbiuäs»ig    erw^nrteii  Luflulroni    au^geitetzt    wurde.     Die  in  auK- 

|'|:iebi(r"tcr  Wei»e  erneuerte  Luft  wurde   iui  Apparate  unter  der  Cuntrolo 

»  Thorniouieter»  Tag  und  Naebt  auf  einer  TcmperalurhJlhe  ron  2N*('. 

Iten-     Debrou  sowobl  hIh  Hubert    haben    den  Guynl'äcben   Inka- 

^ipnrat    in  einer  Anzahl  von  IltuipilalbrnudiatleQ  mit  dem  beaten 

angewandt   und   geben   ihm  Keihst  bei  den  bochüten  Graden  der 

lerkrankuug  deu  Vor/u^r  vor  den  viyetabiliscbeo  oml  minerabtichen 

tn    und  ^^dbst    vor   der  OauttTie>atiuii   mit  dem  01Ubeij<eu.     I>ie  Be- 

:c  der  Wunden  »ollen  dureh  die  trnckenc  Luft  hart  und  wie  verhorol 

L-rden,    dann   sieh   in    grotiKen  Fetzen   li'iebt   abUisen   und    unter  ihnen 

|ilerbe,  friachrotbe  Grnnularionen    eich  enlwiekeln.     Nur  in  jenen  Fällen, 

ia  welchen  die  diphlher|ti*clie  Erkrankung  sehon  in  liefere  Gewebsschich- 

■eo  vorgedrungen  ist  und  zumal  da,  wo  sich  dipblheriti«cb  iDÜcirte  Hobl- 

Ige  gebildet  haben,  Kidl  nach  Kobert'«  Krfabrung  der  Apparat  aeinc 

i^irkang  vt-ritagen ,    aber  auch    da    hat  derselbe  ihn  nurb  Spaltung  der 

Ige  und  LlerÄtclInng   cine>4    freien  ('(»ntaktet*  der  dipbthcritiiiehen 

[•be  mit  der  crwfirmtfn  Lnft  scbliexsliob  /n  einem  gilnsiigen  Aaa- 

nihrcn  »eben.     Es  bleibt    nur  zu  bedauern,    dans  die«e«  Verfahren 

rblie«!>licb  auf  Wunden  an  den  Extreoiitälen  bcKcbränkt  ist  und  bei 

>lebeu   ani  .Slamme    aod    im  Geitiebte  keine  Anwendung  erteidel.    FUr 

;uo  aber  dUrHe  es ,   sufem   eine  Sebluag folge ning  aus  fremden  Krfahr- 

ingeo  gt'Ktattct  ist,   wobl  verdienen,  aus  der  Vergessenheit,    in  die  es 

_!nUbea  ist,    gezogen   zu   werden.     Dan  Vttrurtheil ,    welehos    man  von 

^eiaehiedenor  Seite  gegen   den    freien  Lnft/ulritt    zn   solchen  erkrankten 

^vandeo  b'':rtc,    i«l  JL'd'.-ufaUs  ein  binfällige«  und  kann  ieb  aus  eigener 

^^'afiruebmung  bestätigen,  diif«  dipbtberttiM:be  Wunden  beim  jedcHmali- 

^gco  VcfbandwerhKel    ein    friHehcres   und    besserea   Ausheben   gewannen, 

^■cao  aie  einige  Zeit  der  Luft  aiisgefielzt  waren.    Damit  hängt  vrelleiebt 

^orh  die  Wirkung  gewisser  ozonhaltiger  Medikamente  zuHammen,   Ober 

~vrelchc  wir  nns  weiter  unten  aniizu:apreebcn  bnbcn  werden,  ond  als  wei- 

'%er«r  Belfg  dafnr  Ife^t  «licb  die  ungünstige  Rückwirkung,    welche   ich 

«teta  von  L-inem  aorgfälligen  Liittabscbitt«B  von  dipbtberititieben  Wunden 

^orcb    irgend    eine    der    ver^ebiedenen  Arten    von   Okklusionsverblirtden 

CCachen  habe,   anttllircn.     Auch    hier    niiipts   selhrilverxtäiidlieh    die   Vrr- 

MUang   der  Infektiim    durch    eine    wirksame    lautiKepiifiehet   Okklusion 

von  den  Rinflaase  einer  solchen  auf  bereite  inficirle  Wenden  strengaiens 

(ttirant  werden. 

9.^H5.2)Dic  desinficirendeBehandlang  Ücsiaricirende,.an- 
tiitwiprSodse"  Mittel  wnrden  seit  den  frtlhenten  Tagen,  in  welchen  der 
Hoüpitalbnind  »in  eigene  Urandforni  erkannt  worden  war,  *a  »einer  Be- 
Umpfung  iu  Gebrauch  gezogen.  Vor  allen  anderen  war  es  gepiil- 
T«rte  rege tabiliaoUe   Kuhle,  welche  »ich  einen  gewiatieu  Hufii  er- 
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frcnte.  Man  nahm  dazu  am  liebsten  fein  gepnivcrte  Linde oholzkohte, 
welche  in  einer  recht  dicken  Schichte  in  die  Wnudfläche  nach  vorheri- 
ger gründlicher  Heinigung  dertjclben  cingepulvert  wurde,  so  dass  alle 
ihre  recessuH  von  dem  Pulver  ausgefltllt  waren  und  Über  dem  Kiveau 
ihrer  Händer  noeh  eine  1  —  !>'"  hohe  Kohlendecke  lag  (DassaUBSoy, 
Dclpech,  Bobillier,  Jüngken,  v.  Pitba).  Die  feiuvertheüte  Kohle 
absorbirt  das  jauchige  Sekret  und  die  Rrandga-se,  soweit  sie  Hieb  an 
der  OberfiSche  vorfinden,  ziemlich  vollständig,  al)er  das  ist  auch  Alles: 
in  die  Tiefe  reicht  ihre  Wirkung  nicht.  Dafür  scbliesst  ihre  Anwendung 
die  t>o  wUnKchenswerthe  Reinlichkeit  vollkommen  au»  und  der  scbwarzc 
schmierige  Ueberzug,  den  sie  auf  der  Wunde'  erzeugt,  gciitattet  nicht 
die  Fortschritte  iu  der  Wiedcrkebr  eines  guten  Wundaussebcns  zu  kon- 
troliren.  In  einem  cinzifreu  sehr  schweren  Falle  von  pulpöHcr  Gangrän 
einer  FuKiigclenk«-Kesektionswunde,  in  welcher  ich  das  Kobleupulvcr 
mit  Terpentin  vermischt  anwandte,  ging  der  l'roocss  unter  dem  Kohlen- 
Kchlanime  weiter  und  lies»  sich  auch  später  durch  kein  andere«  Mittel 
mehr  aufhalten.  Andere  haben  ^hnliclie  krtahrungen  gemacht  und  selbst 
Delpeeh  will  nur  bei  der  ulcerüsen  Hospitalbrandforni  von  der  Kohle 
Erfolge  gesehen  haben  und  auch  hier  sclilug  die  Wirkung  tehl,  wenn 
Hich  schon  tief  ausgehöhlte  Gruben  mit  zähem  Sekrete  bedeckt  f^ebildet 
hatten.  Vermöge  seines  testen  Aggregatzustaodes  kann  das  Kohleupal- 
ver  natürlich  nur  an  der  01)erfläche  wirken ,  indem  es  hier  durch  Ab- 
sorption der  .lauohe  den  llblcn  Geruch  beseitigt  und  gleichzeitig,  wie 
wenigstens  Viele  behaupten,  die  Schmerzen  mildert.  In  einen  tiefer  er- 
krankten Wundboden  vermag  es  nicht  einzudringen  wie  die  flüssigen 
Antiseptica,  dcsshalh  ist  es  auch  mehr  ein  Uesinficiens  fUr  die  Umgeb- 
nng  des  Kranken,  als  für  die  kranke  Wunde,  v.  Pitba  schlägt  den 
Rchmerzlinderndcn  Einduss  der  Kohle  so  hoch  an,  dass  er  es  mehr  nm 
dieser  als  um  seiner  absorbircnden  Plligenschaft  willen,  dein  von  ihm 
mit  Vorliebe  gebraucbtcn,  gepulverten  Lapi«  vulnerarius  Hesscibacbi  bei- 
mengt. Er  sagt:  „es  rufe  das  Gctübl  einer  wohlthätigcn  Wärme,  oder, 
wie  die  Kranken  sieb  ausdrückten,  einer  sanmifarfigen  Weichheit  her- 
vor in  dem  (irnde.  dass  die  Kranken  ihn  dringend  zu  bitten  pflegten, 
Ja  recht  viel  davon  in  die  empfindliche  Wunde  zu  streuen".  Mir 
erschien  diese  Wirkung  nicht  so  aufllillig.  v.  P  i  t h  a  liebte  es  za 
ihrer  Verstärkung  eine  Schichte  vou  gepulvertem  Opium  crudum  (aod 
zwar  bis  zu  l2i)  Gran  auf  einmal),  zu  gleichen  Hälfien  mit  Koblenpul- 
ver  vermischt  auf  die  zuvor  gereinigte  Geschwürsf lache  dick  aufzutragen 
und  darüber  eine  weitere  Schichte  reinen  Kuhlcnpulvcrs  zu  geb'eo.  An- 
dere Zusätze,  welche  der  Kiible  mit  Vorliebe  beigefügt  wurden,  waren 
Kampher,  Myrrhe,  Cliinarimlenpnlvcr,  Zitronensäure,  Terpentin,  dann 
ätzende  Mittel,  wie  besonders  ('blorzink  unil  der  früher  erwähnte  Hes- 
sclbach'scbc  Li(|.  vulnerarius.  l)ie  mit  solclien  MischuDgen  erzielten  Er- 
folge sind  ohne  Frage  mehr  auf  Kcclnuiu^  dieser  Zusätze  ah  de»  Koh- 
lenjmlvcrs  zu  schieben.  Schuh  will  indessen  auch  v(m  der  anvermenjr- 
ten  gcpulverlcn  Kolde  Kvlolge  gesehen  haben :  nur  hebt  er  als  otnen 
Missstaiid  hervor,  dass  die  Narbe  durch  die  Kohle  ein  tälowirtcs  Aus- 
sehen  bekomme. 

Nächst  der  Kohle  wurde  aueli  die  Chinarinde  fUr  sieh  allein  in 
Pulverform  auf  lios|)itaIbraiidige  Wunden  applicirt,  weil  man  einen  gu- 
ten Kinfluss  l>ei  gewühnlichem  Itrande  von  ihr  beobachtet  zu  baben 
glaubte.  Man  schrieb  ihr  bald  eine  tonisireude,  bald  eine  fäulnisswidrige, 
bald  eine  abscirbircnde  Wirkung  zu,  alicr  si-hnn  Delpeeh  bestritt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  die  ihr  nachgerühmten  Erfolge  und  iriU  stets 
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Fortgebritte  des  Wnndzerfalls  antcr  ihr  beobachtet  haben.  Ihr  ganzer 
Werth  dUrfle  auf  die  ihr  in  ihrer  fuiueu  mechanischen  Verthcihing  za- 
kommeDde  Fähigkeit  zu  absorbircn ,  zartickzut'ühren  »ein.  Viellcicbt 
kann  ihr,  vorausgesetzt,  dasa  dicRC  Ansicht  richtig  ist,  in  dieser  Bezieh- 
vag  ein  neueres  Mittel  als  ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden,  nSm- 
lieu  der  von  J.  Packard  eniplohlene,  gestosftcne  weiflsc  Zucker, 
weleber  nach  Gntfernung  aller  mortificirlen  Gewebe  mit  Messer,  öcheere 
ond  PJDcette  reichlich  auf  die  Wuudtlächo  aufgestreut  werden  poII.  I*a- 
ekard  schreibt  zwar  die  vom  Zucker  bei  Hospitalbrand  beobachteten 
Erfolg  „derEigeuKi-batt  demselben,  keinen  SauerstnlT  abzugehen  und  bie- 
darcb  neue  Oxydation  zu  verhindern''  zu  und  weist  dabei  auf  die  prä- 
semrende  Wirkung  desselben  bei  Fleisch  und  Früchten  hin,  doch  ent- 
behrt diese  Anschauung  der  niithigi-n  Hewcisgrundlagen. 

§.33(>.  Wirksamere  desinticirendeSIittcl  als  die  bisher  erwähnten  sind 
die  in  Lösungen  angewandten  vcritchiedenen  CblorprSparatc.  Unter 
diesen  worden  zuerst  die  Aqua  Chlori  und  Lüsungcn  von  Chlorkalk 
in  Anweodang  gezogen,  später  dann  (nach  den  Empfehlungen  von  La- 
horde)  das  chlor^aurc  Kali  und  endlich  die  untercblorigsaurcn 
äalze  Alle  diese  Mitte!  wurden  entweder  in  concentrirtercn  [iosungen  zu 
xeitweiligeo  Wund-AbspUlungen  oder  zu  Auspinselungen  der  \Vundfliicho 
verwendet,  oder  es  wurden  Charpiebäusclichen  und  Wattekugcin  damit 
getränkt  nnd  die  Wunden  mit  denselben  sorgfältigst  abgewischt,  dann 
frisebe  Bänachchen  in  ihre  Vertiefungen  gestopft  und  die  Wund  Oberfläche 
ganz  damit  Überdeckt ,  oder  man  appllcirte  schwächere  Lüsungen  und 
lless  damit  imprägnirte  YerbandstUcke  { Cnmprcssen )  auf  die  Wunden 
legen  nnd  fleissig  wechseln.  Die  unverdünnte  Aqua  Cblori  hebt  den 
Bbien  Gerach  am  vollsläniligstcn  auf,  doch  reizt  sie  zu  stark  und  kommt 
daher  besser  mit  3  —  ;i  Theilen  Wasser  vermischt  in  Anwendung.  Der 
Chlorkalk  wurde  Je  nach  dem  gewünschtenConcentralionsgrade  imVer- 
haltniss  von  t  :4,  ü,  8,  In,  auch  I  :'20-40  Aq.  destillata  in  dekantbir- 
ter  lÄ(sang  npplicirt.  Vor  beiden  wurde  in  neuerer  Zeit  dem  Kali  chlo- 
ricum  der  Vorzug  gegeben  und  mit  dcm!<elben  nach  der  Angabe  II.  Dem- 
me's  in  den  Lazaretheu  im  italienischen  Feldzuge  tSfjM  aullallende  Er- 
folge erzielt.  Es  kamen  da<*elb.'<t  Lösungen  von  ', —  lI'nzeKali  chlor,  auf 
1  Pfand  Wasser  in  Verwendung.  Diec-elhcn  wurden  mit  Hülfe  von  Char- 
piebSasehchcn  in  die  Wunden  geträufelt  nnd  mit  der  Lüsung  getränkte 
CbarpiebSusc heben  dann  in  den  letzteren  liegen  gelassen.  Ein  solcher 
Verband  wnrde  2  Mal  des  Tags  ernenert.  Ich  habe  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  von  den  Cblorpräparaten  Gebrauch  gemacht,  ge- 
stehe aber,  dass  ich  einen  entschiedenen  KiiiHnss  derselben  auf  den  Ver- 
lauf des  Grkrankungsprocesses,  der  sieb  in  prompter  Sistirung  und  HUck- 
bildnng  desselben  geäussert  li:itte,  nicht  wahrgeuommen  habe.  Wohl 
aber  werden  sie  in  wirksamer  Zer>t(irung  der  Fäulnissproduktc  auf  der 
Oberfläche  der  Wunden  von  keim-m  der  anderen  anfiscptischcn  Mittel 
übertrolfen. 

S-  'MVi.  Das  gilt  insbesmidere  von  dem  dem  Chlorsäuren  Kali  verwandten 
brperroaDgansaurcM  Kali,  welches  in  den  jüngslvcrflossencu  Jah- 
ren eine  Zeit  lang  eine  .\rt  souveriincr  Stellung  unter  den  fäulnisswidri- 
gen  Mitteln  usurpirt  halte.  \'nn  englischen  und  amcrikaniselicn  Acrzten 
zuerst  erprobt,  mnobte  es  I)ald  die  lUmde  durch  alle  .'^[»itäler  und  patlin- 
logiRch-anatomtschen  Institute  des  Continonts  und  ward  nicht  weniger  be- 
hebt in  der  häuslichen  Praxisj  wo  es  überall  bei  übelriechenden  Sckrctio- 
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ncn  und  schlecht  ausHehcDden  Wanden  jedweder  Art  wie  bei  brandig  zer- 
tallcnden  Neabildungen  appliclrt  und  insonderheit  zur  [)e8tQrektioD  der 
Hände  nnd  InRtrunicnto  wie  der  Kranken-Utensilien  verwendet  wurde. 
Als  speziÜBclie»  Keld  der  Aiiwutidun^  aber  wunic  demselben  auf  Grand 
der  pUnstißon  ßericbte  niiN  den  tVldlazaretlien  iin  araerikaniseben  Kriege 
der  VYtind-lioMpitulbrnnd  vorbehalten.  Unzählbar  sind  die  Namen  der 
Acrzte  aller  iJinder,  welehe  vun  dem  Mittel  Krfolge  hedbacbtet  haben 
wollten;  fUr  diese  glluHtigen  Herichtc  int  h5clist  wahrxeheinlich  die  Tbat- 
Hachc  deK  Rororlif>;en  Verschwinden^  ded  penetranten  (lernchcs  nacb  sei- 
ner Anwendung;  niaKKgrhend  {gewesen.  Leider  ist  diese  Wirkung  nur  eine 
Itbernas  kurz  dauernde,  und  auf  welchen  ehemischen  Vorgang  dieselbe 
zurUckzunibren  ist,  darlllier  nind  noch  heute  die  AnMeliautingcn  uicbtit 
weniger  alx  geklärt.  Ilckannt  isl ,  das^  Ana  Übermangansaure  Kali 
dureh  organii^cbc  Substanzen  zu  manganHaurem  Kali  redueirt  wird  nnd 
dadurch  seine  Hehi>ne  violett  -  rothe  Farbe  tu  eiue  braune  verwan- 
delt. Durch  weitere  Heduklion  de»  niangan^aurcn  Kali  »ulI  endlich  dan 
Ireiwcrdendc  Kali  Verbinilungen  mit  gewiesen  Erzeugnissen  den  Fäul- 
niHRprozei^sea,  namentlich  den  FettMäiiren-  eingehen  und  diese  dadareb 
unschädlich  machen.  Nach  anderen  i.st  es  der  frei  gewordene  Sauer- 
stofT,  beziehungsweise  das  in  dem  Präparate  enthaltene  Ozun,  welche 
eine  antiputride  Wirkung  eutfalten  snllen  (während  beispieUwoise  Pa- 
ckard seine  gllnstigen  Kesultatc  bei  der  Hcbandlung  mit  Zucker  ge- 
rade der  Verhinderung  von  Oxydationnvorgängcn  durch  denselbeD  zu- 
schreibt). Knillich  hat  man  in  neuester  Zeit  das  .\hHterhen  der  flfolDitia- 
erregentlen  Parasiten  in  den  Lösungen  des  hypermungansaarcn  Kali  ab 
das  massgebende  Moment  seiner  Wirksamkeit  bingest-dlt.  Am  ausge- 
dehntesten waren  die  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel  in  der  Berliner 
Chnritc,  Über  welche  uns  Fischer  auslllhrlich  berichtet,  üort  wurde 
eine  scliwäelicrc  Losung  von  einer  halben  Drachme  auf  1  Pfund,  und 
eine  stärkere  von  ein  bis  zwei  Drachmen  auf  l  Pfund  Wasser  an- 
gewandt. Mit  diesen  wurden  die  Wunden  alle  zwei  bis  vier  Stun- 
den ausgespritzt,  mit  darein  getauchter  Cliarpie  ausgenillt  und  in 
P'ällcu  von  reicblieiier  .lauchc-jVbsonderung  mit  Compressen ,  die  mit 
der  stärkeren"  Lösung  getränkt  waren,  bedeckt.  Der  Verband  verur- 
sHchtti  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  eine  halbe  Stunde  andauerten, 
aber  mit  eintretender  Wtindrcinigang  sich  niäs.sigtca  uod  zuletzt  ganz 
ausblieben.  Fisclier  sali  diese  Reinigung  nach  dem  Oehrnache  des 
hyperniangansanrcn  Kali  in  leichteren  Fällen  schon  nach  wenigen  Tagen 
eintreten;  in  anderen  solchen  erfolgte  sie  erst  nacb  ID,  ',*<-•  nnd  ^^t  Ta- 
gen. In  den  schweren  Fällen  von  rasch  um  sich  greifendem  pulpiisen 
no.<inital brande  versagte  das  Mittel  seine  Wirkung,  auch  wenn  der  Ver- 
band sehr  häutig  erm-uort  wurde.  Wenn  die  Zerstörnng  unter  demsel- 
ben langsamere  Portsehritte  gegen  früher  maclit  oder  IHr  längere  Zeit 
ein  stationärer  Zuiland  eintritt,  so  setzt  Fischer  diess  norh  auf  Hecb- 
nuug  des  Verbandniittt'ls  nnd  hofl't  auch  dann  uoeli  von  konse(|Uenteni 
ttcbrauche  dessi-lhen  einen  ^^cliliessliiben  Krfolg.  Nur  bei  rasch  weiter 
um  sieh  greifender  Zerstörung  räth  er,  es  aufzugeben  und  zu  stärkeren 
Mitteln  zu  greifen,  (legen  die  iileeröse  Form  soll  es  gar  nichts  nützen, 
Fischersah  den  ruanulationszerfall  hier  unaufgehalten  weiter  schrei- 
ten. .\ni  meisten  schien  es  ihm  iudicirt  zu  seiu  hei  massigen  Gra- 
den der  pulpösen  Form.  Die  günstige  Wirkung  zeigte  »ich  hier  ausser 
in  der  vnllsiändigen  Tilgung  des  llhlen  <ieruch8,  sehr  bald  in  der  Zu- 
nahme <lcr  Quantität  und  ('{>nsistcnz  di-r  Sccretion  'die  eigcnthümlieh 
milchig  weiss  wurde  i    und  weiterhin  dann   in  der  Lüouug  der  missfar- 
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igru  Mcmliraaen.    Wean   bia  zam  Kintntl  dieser  ^llnstigen  Symptome 
r  J  ntjtl  H  Wochen  vi^rpclien,    so    int  es  wirklich  fragltcli,    ob  Aittis 
Moh  ai*  Etickt   der  VerbaiuItlllKsigkeit    zu  belrat'tileu    ist   oder   ob   der 
Procciw  seinen  eigenwilligen  Vcrinuf  und  Alwcliluss  pcnonmirn  hnt. 

Wa-»  meine  Erfahningcii  Über  das  hvpemian^finsniire  Kali  hctriflTl, 
«»  bcbl  CS  zwar  aujjrcnblirkiicb  den  stbh'clitcD  (ivnich  anf,  aber  nur  (llr 
wenige  Miouiea,  dann  kebri  er  wieder  zurlick  und  findet  f>ic-b  mm  einem 
unelsiro,  unwirkf;ani  pcnordencn  Millrl  p'^iMitlbcr.  L'ntcr  Rokbcn  L'm- 
■tJEndcn  ktioDlc  niuli  die  Indikalioo  anfütellen  lassen,  die  Wnade  fort- 
während mit  frischer  Verband tlUKoigkeit  in  Contakt  xa  bringen,  ßa« 
hab^  ich  in  einem  Falle  vcreucbt,  indem  ith  bei  einem  Kranken  mit 
einer  .ScLD»!^wuDde  der  Hand,  welche  oberflüchtieb  diplilherJtitieb  ^ewor< 
den  war,  die  \N'tiodc  in  ein  peniiHnenteK  Had  von  iiyperman^niKsaiircm 
KhÜ  legte,  über  obgleich  die  \Vnnd('  innerhalb  H  Tagen  vollHlSndifT  ge- 
reinigt war,  kann  Jeh  diese  Applikalionöweise  diicli  nicht  empfehlen, 
einmal  weil  auch  im  Bade  ,  selbst  bei  konRianlem  Zuilu»s  nod  Abflu<iä, 
die  Plllaaigkeit  dich  7er.«etr.t  and  dann  weil  in  einem  solchen  roth  oder 
braon  gefärbten  ßade  die  bei  unserer  Wundkrankheit  so  leiebt  einlre- 
>n  Blutungen  ganz  Übersehen  werden.  Die  permuneole  [rrigatlou 
lageircn  begegnet  an  vielen  Körperstellen  unBherwindlichen  technischen 
Jichwicrigkciten  nnd  Retxt  die  Temperatur  der  Wunde  ?.n  sehr  herab. 
K*  bl''ihi  also  nur  das  «mständliche,  immerfort  wiederholte  Ab«pHten 
r  Wunde  Übrig  und  dieses  niUA^te  nacli  meinen  Wabrnelimaugoii  mit 
irperman^anicum  noch  häuHger  vorgmomnieD  werden  nl^  bei  den 
nrprKparaten,  wenn  es  dieselbe  Wirkung  er/.iolen  soll.  Eine  »liErkore 
eentration  der  l^>sung  hüß  darüber  nicht  hinweg,  der  l!^flekt  ht  da- 
i  kein  anderer.  Die  grosse  Schmerzhafiigkeit  de»  Mitleid,  die  es  bei 
den  Kranken  so  geAlrehlci  machen  foll,  war  mir  nieht  atiflüllig  Ich 
nttftH  es  nach  Allem  und  Allem  ftlr  ein  echwaches  Hdebtig  wirkendes 
Desinfkienft  ansehen,  da»  fllr  den  Kranken  harmlos,  llir  den  Arzt  ange- 
nehm 7.0  applieiren  ist  und  bei  leichten  Graden  von  Dipbtheriti»  seinen 
Zweck  auf(  reich  CD  d  erfllllt. 

§..^.SH.  Ans  der  folgenden,  den  sog.  „empyrcumntiachcn  Stoffen"  ange- 
deo  (Irujipe  von  DceiDficicnlien  gieng  »ohliessilieb  al«  reinsies  und 
am«te«  Prodnkt,  das  souveräne  Auli»epticum  der  neuesten  Zeit,  die 
arbolsäure  bervur.  Au»  dieser  Gruppe  war  zuen>t  da»  uurcineKreo- 
ot  in  VtTwendung  gekommen,  und  xwar  entweder  fUr  sieb  allein,  mit 
Wasser  verdtlnnl  1 1  Dnicbme  auf  ll*fil.),  oiler  in  Verbindang  mitKRsigsSure, 
Ilolaestig  a.  ü.  Mitteln.  Schuh,  v.  I'itba  u.  A.,  welche  t'eherachUge 
ober  die  Wanden  damit  machen  licKsen ,  aahen  gntc  Kcsahntc  davoiit 
man  gieng  aber  wegen  des  den  Kranken  unleidlichen  Oeruches  wieder 
ditffOQ  ah.  V.  ritha  wandte  auch  das  Acidum  pyrolignoaam  an 
ud  kon^lalirte  hiernach  gleicIitnlU  ßesi^erang  des  \Vnndau!<tiebens ,  ein 
Erfolg,  der  mir  in  mehreren  Füllen,  in  welchen  ich  es  versuchte,  ver- 
n^  blieb.  Beide  Mittel  erlangten  jedoch  nicht  den  Kiif  wto  das  mit 
pbftM  angepriesene  Coaltar,  bez.  der  Steinkobicntheer,  wcl- 
en  Demeau  o.  Corne')  zuerst  therapeutisch  verwertbeten.  Sie  vcr- 
Dgte^i  es  mit  30  Theilcn  (ivps  nnd  trugen  es  so  anf  die  Wunden  anf. 
Yelpeau  machte  mittest  Zusstz  vdu  Olivenöl  eine  l'a^ie,  I^e  Bocaf 
eine Emniitinn,  Andere  (Marmj)  eine  Salbe,  „pommade  de  goudron",  da- 
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raus  und  bcstriscben  die  brandige  Wundoberfläcbe  damit.  Marmv  be- 
merkte bei  der  pscudomembraiiüscn  Porta  des  Hospital brandes  wieder- 
holt darnach  eine  Wendung  zum  Besseren.  In  den  f^zarethea  des  ita- 
lienischen Kricgssclianiilatzes  im  J.  1809  wurden  die  Coaltarprfipanüe 
einer  gründlichen  PrUfung  unterzogen.  Denuiic  berichtet  tlartlber,  im 
das  mit  30— UM  Till  (iyps  gemischte  Falver  von  den  Wanden,  auf  die 
es  zu  besserer  Wirltung  unmittelbar  aufgestreut  werden  nmsste,  »ehr 
schwer  wieder  zu  eutt'ernen  war;  er  hält  dalier  die  Coaltaremolsion  ftr 
die  geeignetste  Form  der  Applikation.  Durch  dieselbe  soll  nach  cini^n 
Stunden  schon  der  brandige  Ocrnch  beseitigt  und  nach  cinigeD  TapD 
die  Fjiulnifi.4  sistirt  worden  sein,  ohne  dass  die  Kranken  irgend  welrfie 
Unannehmliclikeitcn  davon  zu  erleiden  hatten.  Von  anderer  Seite  wird  ^ 
dem  Coaltar  nur  eine  mnskirende  Wirkung  zugestanden.  Ich  habe  da-  s 
ruber  keine  eigene  Erfahrung. 


I 


§.r^^»il.  DieCarbolsäure  hat  heutzutage  alle  jene  unreinen  Surrogat? 
verdrängt,  und  es  gibt  zur  Stunde  wohl  wenige  Chirurgen,   welche  nicbt 
ÄU   ihr  in    erster  Linie  bei  Wanddiphtberitis  ihre  Zuflucht  Debmeo  wür- 
den.    Üas  Mittel    verdankt    dieses  allgemeine   Vertrauen    den    Erfolgen, 
welche  Listcr's  darauf  basirtc  antisppti«cbe  Wundbehandlungsmethode 
vornehnilieh  in  der  fland  dieses  hervorragenden  Chirurgen  selbst,  damit 
errungen  hat.     Auch  hier  handelt  es  sich  demnach  wieder  um  ein  Quid 
pro  quo  zwischen  der  pniplivlaktischcn  Wirkung  der  Carbolsäure  gegen- 
über   von  Eilcrungs-  und  FäuIiiisHcrrcgcrn  und   der  Wirksamkeit  dersel- 
ben auf  einen  bereits  inficirten  Wundlxidcn.  Es  kann  uns  desshalb  nicht 
wundern,    wenn  wir  die  auf  sie  al.s  spezilisclie«  Antidot  der  Wunddiph- 
tberitis  <;csetzten  libcrschwänglichen  IlolTnungcn  nur  zum  kleinsten  Theil 
in  ErlMUung  gehen  sehen.   Die  coniplicirte  Lister'sche  Applikations weise 
der  Carljolsjiurc  mitleNt   eines  in  einer  Misebung  von  Carbolsäure,  Harz 
oder  Paraflin  getränkten  gazc  artigen  Stoffs,  bei  welcher  es  gleichzeitig 
auf  einen  niögliclist  gonnuen  Luftabschluss  ankommt,  kann  nattlrlich  bei 
der  Ai)plikation  des  Mittels  gegen  Wuu(idi]ihfhcritis  nicht  in  frage  kom- 
men.  Hier  handelt  es  t^ich  um  häutige  .Misplihing  der  Wunden  mit  einer 
sehwäehercn  oder  sfiirkeren  Carbulsäurelösung.  um  lifiere  Erneuerung  eines 
damit  durebträiiktonVerlmiHles  und  eventuell  nia  möglichst  innige  Einver- 
leibung einer  eonccntrirterenSolutiim  in  den  zerklUftetcnGrund  derselben, 
itlan  kommt  ftlr  alle  Falle  bcsHcr  /um  Ziele  mit  IlUlfc  einer  wässrigcn  als 
einer  öligen  Lösung  der  Carbnlsäure,    wie  Hueter  richtig   bervorbebt. 
Kr  glaubt,    das«  jene,    in   reichlicher  .Menge   auf  die  Charpie  gegossen, 
mit  grösserer  Sicherheit  audi    die  tiefsten  Falten  und  Kecessas  des  Oc- 
schwllr.s    erreiche.     Flir   den    gewöhnlichen  einfach  desinficirenden  Ver- 
band   hält   er  eine    :i  proccntif;c  Lösung  der  Carbolsäure  tUr  gcnUgeod, 
zur  Bekämpfung    des   di|)htbcriliscli('n  i'roccsses    dagegen  zieht   er  eine 
stärkere,  fi-  lü  procentige  vttr.     Bei  letzterer  muss  man,  um  die  Säure 
besser  in  Lösung   zu  erhalten,   einen  Zusatz  vmi    einem  alkoholballigen 
Mittel,    am    besten  von    reinem    .Mkulml   machen:    IL    bcülrwortet    eine 
Mischung  vim  Aeid.  earliol,  und  Spirit.  sjipduat.  ana  KMJramm  auf  SOi»  Grm. 
Wasser.     Kr    will    im    dcuiseh -Iraiizösisrhen  Kriege    die  Erfahrung   ge- 
nmchl  haben,  dass  ..jede  Miuihialdipbtlu'rilis  einer  Wunde  durch  cxacte 
und    sorgfältige    Anwendung   des    ('arlnilsäureverbandcs    getilgt    werden 
kann".     I)ie>elbe  dring!    ihm  zufolge   dem  Feinde  der  Wunde,    welcher 
die  Diplithcriiis  erzcujrf ,    den    Mi'iindcn    energisch  nach  und  tödtct  sie. 
"Wenn  die  Mnnadcnschwüiiiie  sclion  ticL-r  in  <iie  (icwfllie  vorgedrungen, 
dann  iiiuss  nach  IL  ein  4  -  'mialiger  statt  eiues 'Jiualigeo  \  erbandwecbscts  in 
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1-4  StaD<]eD  cJQlrctCD  niid  in  den  Kclilimniereit  KüIIcd  mit  dem  l'iosel  die 
rigc  Carbnlfiäurt-Iosung  in  die  zeri'allcndcD  CtranuIalioDcn  cinig:e  Male 
tfiplicb  Hiigericli'^n  werden  nacü  Art  riuer  oncrgiKi-licu  Kirireiliuof:  einer 
Snlbc.  So  zuviTsicbtlicL  and  eu])bemiHtiscb  klingt  nun  dns,  waa  i«h 
darllbcir  initzuilicilcn  wcisH,  ni(^lit.  Ich  baho  schwache  Li>*4nn^cn  so  gnt 
wie  die  conccnirlrtesten ,  wässrige,  bcz,  apiritonse  sowohl  als  Ölige  io 
der  niannigraeb^ten  Weifte  applicirt,  ja  selbst  vullkonamcu  rein  darge- 
ilcUle  CarbolsSure  in  fester  Korin  (iu  StaDRen  gegoüsen)  verPuchL 
r  ttcbwächerea  (','j.  I  and  2  proeentigcn)  Disungcit,  die  wir  jetzt 
ewrdmlieli  7Hui  NVundabt^iplIlen  beufUzeu.  tilf^en  xwar  den  (Jerucli 
üd  hemmen  die  FfiuInissvnrgSnj»e  nn  der  ObcrHüche  der  Wunde  und 
da»  gewiss  wirkK.imcr  nnd  nachhaltiger  aU  z  W.  dafiKali  bypermangaoi- 
Cüm,  aber  gegenüber  dem  eigentliclien  Erkrankung8pri>cefise  der  (Granu- 
lationen tsind  i^iv  ohiiuiitchtig.  Ja  ich  habe,  wie  gt^agf,  bei  zweimaliger 
I  ti'glieber  Absprit?.ang  ganz  reiner  Wunden  mit  solehen  Liisnngen  nnd 
L^bei  Autlegnng  von  Verbandstllckon,  die  mit  denselben  oder  mit  Carbolöl 
^■tl:8)  gciränki  waren,  unzweifelhafte  diphtberitituchc  An'ftccknog  erfolgen 
^Fiefaeo  I>ie  stärkeren  Lösungen  von  i>— 10"I,  wirken  schon  leicht  fizend, 
r  fttuserdem  kommt  bei  ihnen  die  Wirkung  des  beigemengten  Alkohols 
r  b«rcilA  mit  in  Betracht.  Desslialh  l&nitl  sieb  auch  mit  itiiion  etwa»«  mehr 
ausrichten.  Sit*  werden  am  beHten,  nachdem  die  Wnndllflche  abgcRplllt 
und  trocken  abgewischt  ist,  miltelnt  BanmwullbJillchcn,  die  damit  ge- 
trinkt  worden,  nnd  die  dann  kr^fiig  gej^en  die  WiindtlSohe  angedrllt^kt 
nnd  Über  sie  her  gcßtrithen  werden,  mit  dieser  in  innigen  Contakt  gc- 
iracbt  Will  man  ^icb  eines  Tinriels  dubei  bedienen,  bo  emptieblt  es 
kb  einen  dicken  mit  krüüigoa  Ilaaren  zu  nehmen,  denn  eine  diphthc- 
itiüche  SVundo  kann  sclimi  eine  uni^anftc  ItiTlIhrnng  ertragen.  Mit  eiucni 
leben  babe  ich  wiedcrbnll  Carbolsäur«  in  starker  alkoholischer  Glyoe- 
oliwnng  angewandt  nnd  in  Fällen  von  ganz  ohcrfläcblicher  diphlhe- 
ritiHcher  Infarsion  auch  damit  ohne  ZnhtUfenahme  eines  anderen  Mittels 
^folge  erxlell.  Wenn  die  Ttcinigung  der  Wunde  im  Zuge  ittt,  uiilMea 
teee  stlirkeren  Ui.sungen ,  die  nicht  fifter  als  zweimal  de»  Tags  ap- 
plicirt  werden  snilteii.  nnsgc-sclzt  werden.  Die  CarbrdRJinre  in  Sab 
Klanz  bildet,  wenn  Bie  ganz  rein  ist,  {sn  wie  hie  mir  im  Hiiu.sen'Holien 
IjilK>rat(irinm  in  Heidelberg  dargestellt  worde),  ein  glänzend  weisses, 
halb  durchscheinendes  öläbcbrn ,  welches  wegen  seiner  grossen  Ikgicr, 
>^'a<iicr  auzuzieben,  iu  einem  Heageuäljläschen  unter  Baumwollveri^cblasa 
nafbcwatirl  werden  nniK».  So  verwahrt  habe  ich  ein  ttolebes  oun  aebon 
Olier  :i  .lahre  erhalten,  nur  hat  es  unter  dem  GinHuss  des  hichts  einen 
Stieb  ins  llräinnliche  lickoninien.  Tebpr  eine  reine  Wunde  gestrichen, 
trzcngt  der  Carhol-iäureälifi  lUi  gen  hl  ick  lieh  einen  ziemlich  (liebten  weinsen 
borf,  der  sehr  (est  \\nt\ct  und  sehr  ftpät  (in  einem  Falle  erst  naeh  l4 
q)  »ich  Iwt.  Die  Applikation  verursacht  grosse  Scbmerzcn,  welche 
re  Htundeu  hindurch  audaueni.  Wir  werden  desshalb  aucb  unter 
tttzeudcD  Mitteln  der  Carbolüiiure  nicht  dun  Wort  reden  kiinuen. 
AU  Doflinfieienti  teif^tct  dicites  Lieblings-Verbandmittel  der  Neuzeit  nahezu 
80  viel  als  die  C hin rpräpa rate  und  mehr  als  d.is  Kali  hypernianganlenm, 
CS  empfiehlt  «ich  daher  sein  Oebranch  in  verdünntercn  Lüsnngen  zu  Ab- 
fpulungcn  Qud  I'ebL'r^chlägen  mit  in  erster  Linie,  nor  sollte  man  sieb 
nur  in  den  allcrloiclitesten  Fällen  darauf  beschränken  und  in  allen  Übri- 
gen sich  von  der  Anwendung  wirki>amerer  Mittel  dadurch  nicht  abhal- 
ten IflAsen 

An  Stelle  ^r  Carholhünre  wurden    bie  und  da  aueh  die  karbolsau- 
tea  Salze,  be^jonders  das  karbolsaure  Natron  in  Gebraueb  gezogcD, 
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ducb  ist  letzteres   in  seiner  Wirkoof?  viel  sobwücber  ah  die  Säure  mi 
riabcr  kein  (Irund  es  dieser  vorzuziehen. 

Vnn  sotiHliRcn  desinlioircnden  Miilelo  sind  noch  CRt«ig8anre  TboB- 
erde.  die  von  Biirow  «en  solir  angepriesen  wurde  und  die  ich  aocb 
einiec  Mulc  anwandle,  nbue  datt^  i-ie  mir  mehr  als  andere  Antiseptiea 
ecleistct  hülle,  dann  Wein-l'eberKchläge  mit  aromatischen  ZasSucn. 
Canipbcriipirinis  (Alcooi  camphrt;,  Marni.v)  o.  andere  mehr  in  Aowenii 
UBg  gekommen.  Die  letzteren  bilden  schon  den  Lrebergang-  zor  Gruppe 
der  reizenden  Mittel,  welchen  ich  aticb  einige  I'tianxenüfinreD,  wie  difl 
Citronensaure,  Bssigaäure,  Weinsäure  beiKüble. 

(Jenerell  gesprochen  gebUlirt  sonach  den  Desinficienlien  in  der  Wand- 
Diphtlieriliubchandlung  nur  der  Rang  von  Adjuvantien;  auf  sie  Bllrin 
aicb  BO  verlassen,  ist  ausser  bei  den  leiohlesleu  Können  niebt  zu  rarhcfif 
bei  der  rortscli  reit  enden  Lllteration  nnd  der  Gangrän  aber  wäre  ein  m\- 
chca  Verfahren  geradezu  eine  äratliclie  IlnterlasBangääönde.  Sic  nOI« 
Dur  insofern  alF>  »it  die  Chancen  der  eigentlichen  ßchandlaug  verb« 
aern  und  bi«<  zu  einem  gewiaincu  Urade  ein  Pallialivmittel  Dir  die  Ui 
gebung  des  Krkrauklen  bilde»,  welche»  iu  ijpitälvru  uulUrlicb  erfaSbl 
Bedeutung  hat. 

§.340.3)Die  reizendeBebandlung.  Ks  mag  n-identinnig  eracbei 

nen,bei  einem  int  Wesenilichen  doch  eulzllnolichenKranklicitJtproceMi- 
einer  Ortlich  reizenden  Behandlung    za   reden    und  es  kann  aocb  seil 
vcrftündlich  vnn  einer  >^i>Il'Iii'R  als  von  einem  allgcmeinru  thcraprutiscbeo 
Verfahren  hei  Hüspitalbrand,    wie    es  die  desiniicirende  Behandlung  i> 
keine  Hede  nein.     Am  allerwenigsten    wird    man  bei  der  nniptfscn  diph^ 
thcritiiacbcn  Gangrän   oder  anch  nur   in  Kolcben  VäWca ,   in  welchen  dif 
Erkrankung  nehon  zu  einer  Milleidensehaft  der  WundrJinder  goräbrt 
und  üieNC  gernthci,  bei»«  und  aufgeworten  Cracbeinen,  daran  denken,  die 
Wunde  noch  zu  reizen.     Auch    bei    nur  stärkerer  Huxionfirer  Hvpprätnie 
des  Grannlationübodena,  welcher  stftllenweiae  diplithnrliieche  plaquesieif 
wäre  es  ein  hoeliHt  uugeelgnelcs  \  nrgelien,  die  Wunde  zu  irritiren.  Ahei 
neben  diesen  Füllen  gibt  es  eine  Menge  anderer,   in  wclcbco  die  Wun- 
den bei  nur  obcrllächlii'hcr  Erkrankung  sieb  sehr  indolent  verbaltcu  oaü^ 
wieder  solche,  in  welchen  die  (lipbtlicriliNche  AnHcboppuug  Ifiogcre  Zri 
in  einem  itlutionäreu  Zustande  verweilt;  iu  diesen  Fällen  nun   nodcl 
reizende  Behandlung  entweder  fttr  sich   allein   angewandt,    oder  nel 
einem  dcHinlieirenden  Verbände  oder  anch  nach  einer  einoialigeo  .\etzDn)t' 
eine   entschiedene  Indikation.     Schon    Üelpech  gibt  als  rcidc    Rrfahr- 
ang  an ,    daxg   .,dcr    HoKpitalbrand   kurxc    Zeil    nach    seinem    .\QHbni--i 
che  und  wenn  er  keine  schnellen  Fortschritte  macht,  durch  reizende  tirt- 
Itcbc  Mittel  beKeiligt  werden  kihine."     Kr  will  dies»    beconders    bei    de 
nioerliiien  Form  des  [Intipitnlbrandcs  nnd  Überhaupt  dn,    wo   die  fHlucb« 
Membran  noch  keine  Über  die  ganze  Wunde  an-igcbreitetc  nndnrchdrinr- 
liebe  Decke  bildet,  erlubren  haben,  dagegen  leisteten  die  Heizmiirel  wel|| 
weniger  oder  gar  nichts,  wenn  die  Wnnd Oberfläche  in  eine  breiige  )iaE 
verwandelt  war  oder  die  falsche  Membran   eine    s«   dicke   wciwie  I. 
auf  der  Wunde  bildete,  dasn  sie  die  unmittelbare  Finwirkung  der  Miiiol_ 
hinderte.     In  den  letzieren  Füllen  erzielte   er  noch  glln^tigen  Erfolg  mit' 
denselben,    wenn  es  ihm  gelang,    die  bcdeekendc  Slenibran    mit    eincBi 
groben  Charpiepfropf  tn  zerreissen    nnd    die  ganze  Wunde  tnni  Bluten 
IU  bringen.     I>ie  Frkliirung,  welche  Üelpech  fllr  die  W'irksaukeit  der 
Keizniiticl  gibt,  wurzelt  in  den  medizini»chen  AnKclianuagcn  acioor  Zeit» 
eutbeürt  aber  darum  niebt  alles  äinns.    Er  wirfl  die  Frage  auf,  ob  nicblj 
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neUcicbt  die  HiOKuHlgaDg  einer  biDläoglichea  Koizang  za  einer  unoater- 
Woeheneo  AnwcuduDg  di'Kinfirircndcr  Miilol  die  F(ilf*e  tiatie.  da»»  die 
TDO  dem  Cuiilagiiim  <itirclidrui)get](;ii  kbendi^'Oii  'l'licile  diiHsclIiu  ver- 
dum  aad  aisiimlircu,  »u  dass  eine  weitere  KesurpIiüD  des  AnHicckon^ü- 
^^loS»  in  der  l'iet'c  durch  die  LvntpligcfiüiHC  vermic4len  werde  Ada  dem 
^■hnerl  eiucr  gfoUfcendcn  Rf^ixnng  in  den  ticfereo  Tbeilen  uad  der  da- 
^PhrcTi  emUgHcbtCD  liesorplioti  crkifirt  er  a  «icb,  wie  Id  einzelnen  F&l- 
Hleo  eine  allgemciue  Atfektion  ausbrecben  kunnte,  ub^leicb  an  der  aagc- 

I  Mcckien,  mit  Kotdenpulvor  reicblicb  bedeekicii  NVflndobcrtUicbe  nicbt 
iler  geringste  llble  licracb  niclir  wabrztiucbmcn  war.  Kinc  Attsimilirnng 
des  ADSteckangutoff^  von  Seite  gereizter  Gewcbsielemcnte  bat  nun  (rei- 
)>cti  fOr  ans  hcatxntagc  wenig  l'laiiijible^,  wohl  aber  ist  die  Vorätellun^ 
umcbmbar,    da^s    eine  gesteigert«  entzlludliclic  Tbäligkeit  an  der  l'rn- 

le  deH  diphlbcritiftcben  HrkrankungsgebietD  zu   einer  Verlegung  den 

für  weiteres  Vordringen  der  intoktiösen  Wundtltissigkeit  führt  nnrj 

doxa  eine  stärkere  Ktlllang  der  Gefji^sc   und    eine   reichlichere 

(Di«cbwilzung   daselbst    die    Kesorption  erschwert.     Wenn   aber    ancb 

irtb  dieoe  Vorgänge    allein  ohne  gleichzeitige   Vernichtung    der  int'ek- 

MCD    Materie    dem    dipbilicntiscüen  Erkraukung^pruzeese   nicht    leicbt 

SchrankcD  geKCtzl  werden  konneu,    »o  ist   doch   unter  allen  L'mälÜnden 

ii     die  Appbkalion   reizender  Mittel    bebufs  Anregung  einer   demarkirendcn 

^|£ntztln<lting  da  indioirt,    wn  die  diphtlicriti»chc  Infar^ion  ihn.>n  Ati^tgang 

^K  Nekrose  genommen  hat,  nnd  c-^  die  Kiiniinatioo  der  nekrosirien  (!ra- 

BHlatiun^flchicbteo   zn    fV»rdern  gilt.    Wiederholt  babc  ich  hier  in  Päilen 

^n  welchen    die  Wundtläcbe    Doch  nicht  gaiu  von  einer  diphtheriliscben 

.Schichte  Überzogen  war,    mit  ihrer  HlUfe    eine   copiöaer«  Eiterung   und 

baldige   Abbisuug   der    schwartigen    PscudunicrobraDen    erlblgen    sehen. 

Und  wiederum  in  anderen  Füllen,  in  welchen  die  diphtheritiscbo  Int'ek- 

II  lioo  aut  iodolcniem,  aplaftiiHcbi-m  Wundbodon  .tich  vidizogen  hatte,  und 
4Äe  durch  die  flerinonng  und  Anschoppung  bedingten  Veränderungen 
weder  vor-  noch  rUckwürt?«  geben  wollten,  brachten  Reizmittel  in  Uülde 
eine  lebhaftere  H'ithuog  der  Wunde  und  reichlichere  Trans^sudalion  zn- 
wege  und  die  stärkere  Durchreuchiung  hcgUuBtigto  dio  mtdukulifre  Auf- 

^^üitDn^  der  infarcirten  (Irauulatiüiitulecke.  Auch  wo  auKges|]rocbene  diph- 

^B|ieriti<«chc  Gangrän  zugegen   war,   ttind  nach  vurauBgeschicktcr  Canteri- 

^Kuico  Keizuiitiel  aU  Nacblicbandlung,  zur  Beschlcnnignng  der  Ahstni;.sung 

^Ura  Aez^ohi-rfs,    am    l'lat/.e.     Hei   der  uicerüsen  [iospitalbrandlurm,    bei 

weicher  Oclpeeb  gerade  am  ItliufigNlcn  schon    nach  leichten  Iteizmitlchi 

wie    beiHp    VVeine.ssig,  ein  /.iirllckgclit'n   der  krankhafien  Verlindcrnngcn 

toobttcbtctc,  Mubald  dte  VcrHc^bwärung  eine  oUertlücldicIic  war  nnd  nicht 

n  »ebnell    nm  «ich  griff,  nnd  die  Zähigkeit    des  Kiieni   keine   nndnrch- 

driogliebc    Decke   bildete,   bei  dieser    Form  waren  meine    Erfahrungen 

fetbotUe.  Bald  kam  ich  tnit  den  Keizniitteln  zum  Ziele,  bald  niuü.ste  ich 

Bubträglich  zu  den  Causticis  greifen.   (*clegciillicb  mu»4lo  ich  auch  von 

Atmo    zq   jenen    tlbergchcn.     I.'cbcr    dem  (Tehram-be  der  Causliea    hat 

Sfta  die  Koizmittel  gegenwärtig  nahezu  vergeHtien:    gerade   fllr    die   aog. 

WniBuldiphtheritiden  lobot   es  sieb  aber  wohl,    wieder  an  aie  zn  or- 

Juan. 

Dclpecb's  Reizmittel   waren  der  Weinessig,    die  EanigsSnro, 
CilninCDKänrc,    dann    ucbr   vordünnte  mincral  iKrhc  Nun 
[CM,    wie    die    HcbweIcUtture,    SalpclcrHÜnrc    nnil    .Sa)/.)4fiure, 

*.  Pllha  n.  Billroth,  Chinif^n.   Rd.  1.  II.  Atiüi.  t.  üv.(i.  'l\ 
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in  cinor  Vcrdtiiitiuiij;,  in  welcher  sio  nk'bt  incltr  Sxcud  wirkcD  nntl  cn4\ 
lieli  dasllngt.  acgy  j>liai;uni.  TlininKon  cnipfaiil  daä  Ter[ietiliot>~ 
wcirticii    [>nNsn(issoy    nnil    Hrtlningtiniist-n    imit    ('hina    f^cnicngt! 
gerne  anwandten  und  ucncrdint;«  noch  Pirojjut'f,  Ilachcnbcrg  n  .\ 
wirksam  liinden,    wäliroiid   v.  l'itba  cm  unter  den  Mitteln  aonihrt,   di< 
itiu  int  Kliebe  Jicssvn.    Wcnxel  und  ItrlintogbaascD  upptivirten  poK^ 
veriRirtcD  Canipber  nnt   dio  Wunden.    Ollivicr  tbat  dasselbe,   dnck 
fand  er  da«  Mititcl  zu  Hcliwacli  bei  nur  eiutgermasNCn  konipakleren  büo 
tigcn  Rc!äf;cn-     Weit  cnUcrnt,    ein    begeisterter  Anbfinger   desaclb«!!  n 
sein,  wie  Fiscbcr  angibt,  sagt  U.  ausdrUcklleb,  er  babc  damit  jo  kei- 
nem ciu7.igeu  Falle  die  Aufibrcitiiug  des  Hclagü  verliindcra  kiinnea.    In 
Hiubliek  auf  .seine   negativ   ansgefalleneo  experimentellen  Iiiukulaliuneo 
an  »icb  »clbHt  mit  einem  fiemiHeb  von  Camplicr  und  Hospitrilbrandvinu 
orke  int  er  dem  Campher  nur   eine  l'rävenlivwirkting  gegen  AnsteekoDg 
und  gegen  Rceitlive  nach  ertbigtcr  Wnndreiuigung  zu  *  J-    Andere  babco 
den  Cam  phcr«piriluii,  entweder  rein  udcr  aU  Zasafz  ru  Cbamiltcn- 
iDlos-UeberHcblägcu,   nnd  wieder  Andere  den  Cauipberweio  und  den 
CampbcrcHsIg  in  derselben  Weise  angewandt.    Von  Ictzicreni  beheb 
let  Kiscbcr:    er   bescblexinige    bei    hätiligem    Verband  Wechsel   die  Ab- 
fitoKHung    der  mortiticirteit  Gewcb8lct';.en ,    wenn    die  Keinignng  des  Uot^ 
tiebwilr>igraudeH   einmal  begnntien  habt',    nnd    damit   blinimen  meine  Kr<^| 
fabrungen  Uberein.      Deu^dbcn    IClTekt    rüuait    Olli  vier    dem    tityrax 
ein,    dessen  wirkdaiuer  ßestandtbcil  die  Hcnzoesliure  ial,    und  Ger^oD, 
dem   Italsamum  Cupaivae.  Dem  Caniphcr  zogen  manche  SJtere  Ck 
rurgcn  die  Myrrhe   nnd  Mvrrlientiuktur  vor,   uhno   bessere  RemM 
lale.    Nor  A.  ClcmcnH    will    ntuiTdings  von    der  Myrrhcnc&vcnx   ni 
dem  CiunphercBittg  Ülrfolgc  gcxehen  haben.    Im  Krtmkriege  hoIIcd  oac 
Demmc   die   WeinDbcrschlägc   mit  ari^matischeD  Zn^tttzeD   beliel 
gewesvD  sein.    Marniy  rUIinit  dern  arnmaliscbcD  Wein  bei  der  dipbthe-^ 
riliücben  Gangrän  gru^se  /^nvcrlitssigkeit  in  seiner  Wirkang  nach:  Ußtb- 
aog  der  Wandränder   tiiul  leicht  blutende  Hcächatlenbeii  der  (traiiaUlky- 
neo  bildeten  keine  runlraindikaiioucn  gegen  die  Anwendung  diese«  T»- 
nieums;  erst  wenn  dasselbe  fcblscblug  gieng  er  zu  andern  .Sfitfeln  nber; 


dagegen  richtete  er  bei  ticr  „forme  eouenncusc"  »ieht  viel  mit  demnclboc 
aiu.  Robert  hatte  seine  guten  Krfulgo  bei  WunddipbLbcritis  iu  errfct 
Linie  dem  Citrone  nnaft,   den  er  2mal  des  Tags  auflränreltc,  zu  ver-^ 


danken.    Kr  bezweckte  mittclat  deasellicn  au  .Stelle  der  „Irritation  dipb 
tbiüritifine"  eine  „inllamntatifm  f'ranche'*    zu  netzen.     Unter  der  V         '    ■ 
ung  de»Helbcn  wurden  die  pKcudnmcni brauen  dUnucr  und  durcli  -H 

nnd  losten  sirb  znlelzi  ganz  anf  unter  Zurlicklasciing  einer  tViscii  rolLvo  " 
riranulaliün8tl»cbe.  Acboticli  wirkte  nach  Anderen  die  \V'einKfiarc  and 
der  Alkohol.     Ob  die   von  ri'eiffcr   jüngster  Xeit  »ehr  oneniprohlene 
Hultermilcb    ihrer    iirllieben  Wirkung    nach  auch    in  diese  Kaiegurie 
v»n  Mitteln  cinzarciben  ist,  musa  ich  dabingCKlcllt  »ein  laxiten. 

leb  kenne  vud  den  reizenden  Mitteln  aus  eigener  Krfabnuig  du 
Terpentinöl,  dann  CliamillcninluH  mit  UothvrciD  oder  Cta- 
pfacr8pirituH,Can)pherAcblcini,  daalJugaentamMe  rcar.  praec 
rubr.  (8.  Ilav.  I  und  da»  L'ogucntuni  baailicuni,  nnd  kann  aiebt 
Mogoen,  in  manchen  htlleu  (unter  den  oben  an|;enihrten  Kiniefarilok- 
DOgeo)  VUD  einer  judieidscD  Anwendung  dieser  Mittel  bofricdige&d«  Er- 
folge konHtalirt  zu  haben. 


t)  8.  Op.  eft.  pagr  306. 
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D»  sieb  gc^en  TbatMicben    dieser  Art  wenig  einwcadoD   lä«8(,    no 

b(  dafUr   zn  erwaricn.    dosij   diese  Mittel   von    den  Kidcd  eiofacli  alH 

|itifiche  Mittel    reklamirt    werden   und  aus  dieser  KlgCQRcbart  ancli 

gtüte  Wirkung  erklitri  wird,  wiibroud  Andere  wenigstens  den  SKu- 

ren  ( vc^tahilischcn  Kowntd   nix  verdünnten  mineratiüclieD)  und  dem  Al- 

kohftl    finc    letclit   äsende     Wirknnjf    zugebreiben.      Am   allerleicIitcaTcn 

laacbco  e«   «ich   dabei  Uiejcui^ccu,    welcbc    sine  discriniine  alle  mit  Br* 

fol);  luctwaudtuii  Mitlei,  detvinliciri'iide,  reizende  uud  kitii«li»cbe,  dadurch 

wirkea  laju^en,    das»    sie  die  Pil/x   ÜKltcn;    Air  dicHC  ^icbl  c»  datin  nar 

cioe  grosse  K)a8RC  der  „aHliinonadiHtiHcbcu''  Mittet  mit  AbMiufungeo  ia 

Bnag   aar  mehr   oder  otinder  feindlicbeM  Verhatten   den  Pilzen  gegen- 

ibcr     Damit  bürt  xclb;«!  verstand  lieb  jede  Kritik  aaf. 

Dem  Terpentitiul  bat  man  uocb  inebeHotidore  seinen  Ozoogebalt 
äli  wirkttamen  Faktor  xu  gtit  gvschricbou  .  mit  welcbent  Ucetil  vermag 
ich  nirht  zu  cutseheideo.  Da>^  es  neben  seiner  Eigenschntt,  die  \Vuode 
n  reizen  auch  die  weitero  liesil-/.!,  den  HospitaIhrandvIruH  ku  r.orstürcn, 
«cicbe  TbumäOD  den  Terebioiinacccn  im  Allgemeinen  viudicirt,  bat 
•ehr  ricl  Wahrscheinlich  es,  doch  scheint  diese  lCigcn«cbal>  nicht  in  hohem 
Gimde  ausgebildet  zu  sein  und  da«  MitJcl  in  Dbcrwiegendem  Maa«sc  der 
lluioftär«n  Hyperamie,  die  es  erzeugt,  Keine  Wirkung  zu  verdanken. 

leb  habe  aas  Terpeutinül  in  c.  M  Källen,  Über  welche  icb  ge- 
nane  Aufzeic-bnnngen  besitze.  In  Gebrauch  gezogen,  und  kann  demsel- 
teo  oaebrUbmcn,  das«  es  etwa  in  der  Hälfte  derselben  die  Wunden  in* 
aertttlb  weniger  Tage  ron  den  dipbtheritiscben  Belägen  reinigte.  Es 
mrtD  freilieb  nur  Kalte  von  umBcnriebener  obertlächlicher  di|Hitberiti- 
•dwr  Anscboppang,  und  einige  solche  von  pbagedäniscber  l'lccralion. 
In  FUlen ,  in  wetebeu  die  ganze  Wunde  schon  eine  dichte  diplitberiti- 
Ktfae  Decke  trug  nnd  zumal ,  wenn  es  an  deren  OberHäcbe  bereits  zu 
bcmadigcni  Zerfall  gekommen  war,  sab  icb  nur  nu^nabrnswcise  noch  das 
Terpentin  tlber  die  Erkrankung  Herr  werden.  Wenn  das  Terpentin  seine 
rtoi^tige  Wirkung  eotlaltclc,  su  sab  die  Wunde  am  Tage  nach  seiner 
vrsteu  Ap[ilikalion  an  ihren  gesund  gebliebenen  Stellen  feuchter  ond 
fnschcr  D'lh  aus,  sonderte  ein  rcichlicberes  und  konsistenteres  Sokrct 
ab  ond  zeigtu  eine  beginnende  Ijockrruog  der  grauen  Uelüge.  Dies« 
fUirte  dann  in  den  uücbsifolgcndcn  Tagen  zn  einer  vollständigen  scblei- 
migea  VerHusfiignng  derselben,  als  ob  das  Mittel  die  Fähigkeit  bc- 
^j|W(  die  geronnene  Mas8C  aufzulösen.  Oder  aber  die  D)is)>larbige  dicke 
^^^Hbarte  wurde  unter  der  Einwirkung  des  Terpentin  tJiglich  dUnncr, 
^HHer  weiss  uud  durchsichtiger  und  endlich  auf  ein  zartes  liebte»  HSut- 
HÜbea  rfdacirtf  das  sieh  leicht  abziehen  Hess  Die  Anwendung  des  Mit- 
^^kb  iat  mit  gewissen  Cautelen  rcrbunden,  welcbc  nicht  Ternacfatässigt 
werden  dllrfen,  wenn  Naclithcilc  vormieden  werden  sollen.  Einmal  masa 
(ia  ganz  reines  Terpeniinijl  genommen  werden.  Dann  darf  die  Wunde 
dvnil  nicht  Utierscbwemmt  werden.  Icb  verfuhr  in  der  Woice,  dass  ich 
nentt  die  Wunde  irrigirle,  dann  ganz  rein  und  trocken  topfte  nnd  nun 
■it  einem  nur  an  seiner  Spitze  leicht  mit  dem  Oel  hefeurbtclen  Haar- 
I  die  kranken  »Stellen  mebrmaU  bestrich  Waren  dieselben  sehr 
aod  kohfirent,  so  rieb  ich  aucb  wohl  das  Oel  mit  einem  dickeren 
inad  kril^ig  io  sie  ein  Dabei  bUtele  ich  micb  aber  stets  das  Terpen- 
1  mit  deo  WundrSndcrn  in  ContakI  zu  bringen,  da  es  hier  sehr  letoht 
Oemialitis  bervurruR  mit  blasiger  Abhebang  der  Epidermis,  unter 
Acren  lose  anHiegemtcr  xulziger  Decke  dos  entblu<<sie  Corinm  Icirht  (4c- 
fahr  Itaft,  diphtlicrillK-b  inticirt  zu  werden.  Icb  habe  ein  Uebergrcifeu 
Dfpbtberttis  aof  die  Wnndrändcr  auf  diesem  Wege  einige  Male  wirk- 
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licrh  sich  vollziebcu  Hclien.  Bei  ausgebreiteter  imd  tiefer  greifender  Dipb- 
thcritix  von  Wundbiililc»  Labe  ich  die  A ii 'Ablichtungen  Reraelben  auch 
mit  Waltcbäuschcboii ,  die  iti  Turpenlinoi  getränkt  waren,  ausgefegt  und 
solcbe  gut  ausgedrückt  in  die  ^Vundc  eingelegt  und  diese  Manipulation 
ISmal  in  24  Ktunden  erneuert  (Terpentin- Watte -Verband).  Einmal  tsah 
ich  auch  von  O.  Weber  da»  Terpentinöl  gemengt  mit  Kublenpnlver, 
in  einem  schweren  Kallc  von  nuIpüHcr  Gangrän  einer  Fussgelenkwesek- 
tiouswnndc  apnliciren.  Kh  eriolgte  wohl  die  Abstotusung  des  brandigra 
Ueberzugfl,  aber  die  Granulalionsfläcbc  darunter  war  blaes  and  unkräf- 
tig  und  CM  Htellte  »ich  bald  ein  liecidiv  ein,  welches  trutz  nacüfulgcnder 
Cautcrisation  und  aller  erdenklichen  AuMtrcngiiugen  der  Behandlung  den 
Tod  der  niarastiRcbcn  Kranken  herbeifllhrlc.  Kccidivc  beobachtete  ich 
Überhaupt  de»  Ocfteren  nach  der  Tcrpcntinbehandlung,  wenn  auch  nicht 
eben  viel  häufiger  alH  nach  der  Cautcrisaliun  und  ct<  ereignete  aicb  dann 
wiederholt,  dasR  bei  erneuter  Applikation  da»  Mittel  seinen  Dienst  ver- 
sagte. Diese  Wabmehmung  von  der  Abttlumptung  einer  Wunde  gegen 
ein  und  dasselbe  Mittel  gilt  froitieb  von  der  Mehrzahl  derselben  ganz 
im  Allgemeinen. 

Wenn  die  einfache  Terpentinbehandlung  wirkungidos  blieb  oder  die 
Krkrankuug  Kich  trotx  derscllten  noeh  weiter  ausbreitete,  so  gelangte 
ieli  öfterK  noch  zum  y^ieiu,  weuu  ich  der  TcrpcntLnbcpinselung  ein  Ab- 
Hchaben  der  Beläge  oder  eine  Abtragung  der  brandigen  Partbien  mit 
der  iSchccrc  vorausgehen  liesH.  Und  wieder  in  anderen  Fällen  leistete 
das  Terpentin  nur  dann  etwas,  wcun  es  in  Verbindung  mit  kräftiger 
Desinfektion  oder  als  Nacbbcliandlung  nach  vorausgeschickter  Actzung 
zur  Anwendung  kam.  liier  wird  es  dann  allerdings  durch  die  weiter 
unten  folgenden  Mittel  mit  gleichem  Nutzen  ersetzt. 

Ilacbenbcrg  ' ) ,  der  das  Terpentinöl  sehr  lobt,  Hess  alle  3  Stan- 
den die  Wunden  mit  lauwarmem  Wasser  reinigen,  dann  die  ganze 
Wumifläcbc  mit  Terpentinöl  bpslrcii-hen  und  alle  Höhlen  and  Fisteln  da- 
mit aii8s|iritzcn;  dabei  vermied  er  cbeidalls  die  gesunde  Haut  der  Um- 
gebung mit  dem  Oel  zu  berllhren.  Nach  ein  paar  Tagen  sab  er  die  so 
behandelten  Wunden  ein  reineres  Aussehen  annehmen,  die  abgestorbe- 
nen Tbeilc  sich  ab^tosscn  und  die  l<^iterung  einen  guten  Charakter  ge- 
winnen. Hr  hebt  UberdrcsK  hervtir,  was  aueh  ich  bestätigen  kann ,  dass 
das  Terpentinöl  gar  keinen  Se.hnierz  aut  der  Wunde  vernr- 
saclit. 

Dem  Terpeul liiuöl  Ktelien  einige  reizende  Salben,  deren  ich 
mich  bei  oliertläcliliclicr  Diplitlieriiis  glciehralls  mit  Krfolg  bediente,  in 
ilircr  Wirkung  sehr  nahe.  Ich  habe  dieselben  auch  vielfach  zur  l'Dter- 
stlltzung  der  Terpi-utintiobandluiig  in  (>cbraueh  gezogen.  Es  ist  diess 
vor  Allem  das  alte  Ihigneni.  tiasilicuni  l'lavum,  dessen  wirksam- 
sler  Besfandiheil  fn-ilirli  gcrarle  das  Terpentin  ist.  Besonders  bei  der 
ulccrö.><cn  Itospitalluiindloriii  bin  irb  mehrmals  uiit  dieser  Salbe,  die  auf 
Lcinwiiud  gestrichen  aiil'gelcgi  wurde,  ^^an/.  allein  durchgekommen.  Die 
pnnktfVirmigcn  Kkebymosinnigcu  und  miliaren  grauen  Infarsionen  in  den 
Oranulntionsspitzen  zerflossen  sebleimig-eitrig  und  an  den  geschwUrig 
ausgefresscnen  >Stellen  verflilssigte  sich  der  dünne  graue  Flor,  mit  dem 
sie  ausfapczirt  waren,  unter  ihrer  Einwirkung. 

Abwechselnd  mit  dem  Tugt.  basilieum  appliuirte  ich  die  rotbe  oder 
gelbe  Quccksilberpräcipitalsalbc,    welche  gleichfalls  in   leichten 


I)  V^l.  Vin-Iiitwlliiüch'»  JahrL>sl)i>rii*lit  1MM. 
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Fillen    nih   and    ohne  Tcrncntio    dnrcb    Krhüliunj;    <lrr   vilalpii  Thäti^ 
keit   in   der  Wuudc  die  Abslosnung  der  diplitlifritiM-hcn  Scliwnrton  wie 
der  Aetucliorre  befiirdrrte. 

Ausser  diexcD  MÜIpId  tialt'i'D  mir  norli  MiKcliiin^oii  von  (Mianiil- 
leDiDfns   ond   Kotliwcin    und    CliRniillenintiis    luii    Caniphcr- 

tberFipiritus    eine   orhtilitp  Kcakticui  in  den  erkraukteii  Wunden  hcr- 
EifDbren.     Auch  narli  Applikatinn  von  CaniplierscIilL-ini  HÜtk  auf  Wun- 
den anfgctragen)  «ab  icb  eine  haldiffc  UeiniKun^'  dcrHcnirn  eintreten. 

l'nter  die  pclindeu  Keizniitii'!  ulml  audi  die  bei  der  reinigenden 
Bebandlnng  erwähnten  WamiwasserUliersi-lilüfii*  zu  rechnen,  die 
ebeafalln  einen  vermehrten  Itliitzuthiss  xur  Wun<lo  unterhalten  und  mit 
Hülfe  derselben  die  <.'(»llii|u:itii>n  der  ['soudonu'niliranrii  bcliirdcrn  helfen. 
Selbxt  ein  trockener  (' harpieverliniid  kann  ^cle^entlicli  bei  einer 
leichten  Uipbtheritis  Itien^^lc  eincR  Itei/mittrl^^  mit  Krinig  versehen. 

Alle»  in  Altem  gerechnet  vermag  ic-b  der  reizenden  Kebandlung  der 
WnnddiphtlieritiH  dncli  nur  eine  eiiigcKcbränktc  Itedeutung  zuzuerkennen. 
Den  Hang  einer  hesunderen  generellen  Itobandlungsmethodc  kann  nie 
nicht  heAnspruchen.  nur  als  rilici)  in  der  Kette  der  llltllsmittel  die  wir 
eegcn  diese  Krankheit  liositzm ,  ist  sie  zu  beachten.  l>aH  eine  Mal 
kann  sie  die  Heliandlung  einifitcn ,  so  lange  man  sich  nicht  zu  den 
izenden  Mitteln  entsclilicsscn  will ,  4l!is  andere  Mal  ist  sie  zwischen  den 
Gebrauch  der  Iczleren  einzuschieben  nml  ein  drittes  Mal  tritt  sie .  erst 
nachdem  die  leztcre  gründliche  .\ibeit  verrichtet,  in  ihr  Uecht  ein.  Hei 
Minimaldiphthcritiden,  die  inselliinnig  aut'ircfcn  und  die  .\pi)likatiiin  de» 
Reizmittels  auf  gesunde  (iraniitatioiieii  in  der  rmgebung  der  kranken 
•Stelle  noch  gestatten  um!  hei  der  nberHiichÜchen  prngressiven  l'leeratinn 
bähe  icb  einen  ersten  Wrsncli  mit  der  reizenden  Behandlung  für  vuU- 
kommcQ  gerechtfertigt,  nn<-b  <lessen  Fehtsfblagett  mun  jedoch  ungeiiännit 
iD  .Vezungen  llbcrgchen  mui^s.  Dagegen  bin  leb  der  Meinung,  das» 
man  bei  atoniKchem  WtindzuHtande  und  sebwiicblicher  Constitution  von 
den  Aezmilteln  ,  wenn  dieselheu  keine  genllgende  lieaktinn  erzeugen, 
wieder  zu  den  lici/niitteln  zurllekkebren  soll. 

4)  Die  kantcrisireude  liehandlung.  Die  allgemein  Ubiicbc 
ßebandiung  des  Ilo-^pitnlbrnudes  und  der  Wunddiphiheriti.-t,  die  viui 
Vielen  aU  die  einzig  bencl;iigie  angiseben  wird,  ist  die  iizendc. 
Üarch  die  C'auterisntinn  will  nein  (bis  Inlieireiide  mit  dc-m  Iiitit'irten  zu 
fleich  zerstören  imd  mittelst  d'-r  Auinpleruug  des  ganzen  erkrankten  Gc- 
Itietes  dir  Krankheit  mit  eineui  Schlafe  veniiebten.  Vurrtu-gesctzt,  das» 
das  /.erfliirunfrswerU  vtl'idlieb  bi<  an  die  (In-nze  des  (itv-iniiicu  Voll- 
zügen worden  und  der  l-jugrill  eine  genllgende  Keaktinn  zur  Knlge  ge- 
hallt hat,  leitet  sieb  unter  der  sc-liiltzt-ndeu  Decke  des  Schiuls  ein  resti- 
tntivcr  Pmzess  ein.  welcher  mu-h  .M^tossuiig  der  zersiiirlen  .Schichten 
die  W'unde  Pelieinbar  unvcr<elirt  aus  dem  Srlnitte  nekmsirtcr  (iewelis- 
trllmnier  hervorgehen  lässf.  Dieser  N\'eg  erseiu-iiit  .ledern,  der  demsel- 
ben seine  ersten  Krl'ulge  zu  djinkcn  ii:it.  der  siehersic  und  am  sebnell- 
"tcn  zur  Heilung  tlllireiirle  zu  <ein:  .ja  Munrher  zwi'ilelt  llbcrhaujit  an 
der  JÜigliehki'it  des  Scheiterns  auf  demselben  und  ghiubt  an  den  .\ez- 
niitteln  eine  l'anjiree  «regen  den  IIos]Mtii]l)rand  zu  besitzen  Da<  Kin- 
zitre,  wortiber  man  sirh  zu  bekla{;en  iiHei;f.  ist  di.-  Selniicrzbafligkeit 
der  ApplikatiiiD  der  meislcii  liersellien.  welrlie  sn  intensiv  werden  kann, 
das-i  sie  die  /ubllltenaiimf  der  Nark«ise  erl'urdi'rlich  macht  Wer  aber 
eine  grössere  Zahl  vm  Krtiihrungen  gesammelt  und  auch  vnn  der  Can- 
terisatiim  da  und  dort  Misserfolge  erlebt  hat.    wer  in  der  irrigen  Mein- 
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uiiK,  <Ia>o*  nnr  die  IJnzavcrIäHsigkcit  des  »pcxicllcn  AeziuittclH,  dus  er 
^ewülilt,  AD  (lieften  MiRflerfoIgen  Schuld  getragen,  zu  den  verftcliiedcn- 
strn  CnuRticis  der  Hcilie  nach  seine  Zuflucht  genommen  und  vod  jedem 
gelegentlich  einmal  im  Stiche  gelasorn  worden  war,  der  erHt  bekehrt 
Hich  zu  der  llebcrzeugung,  das»  aucii  die  LeiHlungsf^higkcit  der  kaote- 
risirenden  Bchandhiog  kcioc  ahflolute  ist,  daRK  dieselbe  vielmehr, 
wie  die  Übrigen  HchaudlungHniethndcn  von  gewissen  linitttSadcn  abhJiDgt, 
welche  nich  nicht  immer  kontroliren  und  (illcr  gar  nicht  beeioflusiiCD 
lassen.  — 

Die  mannigfachen  Umstände,  welche  den  Krfolg  der  Canterisation 
vereiteln  können,  sind  einer  Beachtung  unsererseits  wohl  würdig.  Am 
Iriiufigsten  ist  es  der  Fall,  dass  die  erkrankte  Wundparthic  nur  anvoU- 
atändig  von  dem  Aczniittel  zerstürt  wurde.  In  welchem  Grade 
unsere  Caaterisaticm  eingewirkt  hat,  darüber  können  wir  uns  wohl,  was 
die  riächcnausdchDung  bctrifH,  (lewissheit  verschaffen,  aber  hiusicbtlieb 
der  Wirkung  in  die  Tiefe  fehlen  uns  die  siclicrcn  Anhaltspunkte.  Man 
sagt  f'rcilif-h,  die  Zeichen,  dans  alles  Kranke  zerstört  sei,  seien  das 
Aufliiircn  des  Fiebers,  der  Xaclilass  der  Schmerzen,  die  Abnahme  der 
Scbwcllung  in  der  rmgcbnng  und  der  Eintritt  einer  koptüscren  und 
konsistenteren  Kiteruiig.  Doch  diese  Zeichen  trtlgen.  Es  kann  ja  ein 
Ficlier  überhaupt  nicht  vorlmiiden  gewesen  oder  aus  anderen  Ursachen 
als  der  Diphthcritis  hervorgegangen  sein.  Auch  der  Scbmerx  and  die 
Schwellung  <tcr  Umgehung  können  gefehlt  haben  und  die  Vermehrung 
der  Kitcrung  bei  sehr  fest  haltendem  Aezschorfe  auf  sieb  warten  las- 
sen. Wir  bcdllirtcn  zuvcrlJi»«igor  Kriterien  an  dem  Schorfe  selbst,  welche 
nns  anzeigen  ,  ob  die  Krankheit  unter  demxclbcn  weiter  wuchert  oder 
nicht;  und  solche  fehlen  uns  leider.  Als  Ursachen  der  ungenügenden 
Wirkung  eines  AezmitteN  haben  wir  (Ins  eine  Mal  die  unzweckmässige 
Form  und  den  ungeeigneten  Afrgrogalzustand,  in  welchem  dasselbe  an- 
gewandt wurde,  das  andere  Mal  unpassende  Constitucntten  und  Zusätze, 
welche  die  Wirkung  ahricbwächcn,  ein  drittes  Mal  die  zu  geringe  Con- 
centrnlion  des  Mittels,  ein  viertes  Mal  die  Zaghafltigkeit  des  hebandeln- 
dcu  Arztes  in  tler  Ilanillmbiing  dcsscHien  auf  der  Wunde  zu  betrachten. 
Dabei  ist  natürlich  für  die  verleb iedencn  Mittel  ein  verschiedener  Masa- 
Rtab  anzulegen,  Ant  der  anderen  Seite  ist  die  Consistenz  and  der 
(5rad  der  Durcbjeurhtnng  der  di  plit  her i  tischen  Wnnd- 
schiehte.  mit  anderen  Wctrten  ihre  I'ermcal)ilitiit  fllr  flüssige  oder  ver- 
flüssigte Ciuisiiea  von  Brliuig.  Bei  ledorarlig  trockenem  Belag  dringt 
das  .Vezmittel  weniger  l<-i<-lit  mit'  den  (irund  des  Krkrankungsgebiets 
dunli  als  bei  weicher  und  gc(iu<illener  Beseliaflenheit  desselben  Dort 
tindel  aneli  ein  .Ve/mlttcl  in  Substanz  nictit  genug  ClewcbsflQssigkeit 
vor,  imi  aufgclüsi  durch  sie  in  die  tiefsten  Scliichten  diflundircn  zu  kön- 
nen:  ja  selbst  (Ins  ClUhcisen  kann  aus  diesem  (irunde  nicht  energisch 
genug  wirken.  Kbonso  wenn  ein  Causticum  wir<lcrholt  anf  dieselbe 
Stelle,  also  aut  einen  noch  festsitzenden  Aezschorf,  applicirt  wird, 
so  i>t  ^ciMc  Wirkung  in  die  Tide  mit  jedem  folgenden  Male  nnsicherer. 
Ist  der  diplithcritischc  Belag  noch  von  einer  gesunden  (tranulationszone 
umgeben,  so  sickert  das  Aeziiiittel  leichter  in  den  Untergrund  der  kran- 
ken Oherflitehe  ein ,  als  wenn  die  Wunde  eine  glcicbniässigc  dinhtheri- 
tischc  Decke  tragt,  durch  welche  da«  Aezmittel  »einen  Weg  in  die  Tiefe 
nehmen  muss. 

Ferner  kann  auch  die  (tcstalt  und  Lage  der  Wunde  Schuld 
an  dem  Fehlsclilagen  der  uzenden  Behandlung  tragen ,  wenn  sie  in 
Ilohlgänge  und  Buchten   ausläull  .    welche   dem  Aczmittcl  unerreichbar 
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,  mit  KqocIicii-  iiii<l  Geleiikti«le)n  in  VerIjiDÜung  Htcbl,  in  wctcbc 
Rtarke  kaastiscbc  nussjckeiten  nicht  eJnxuKf  ritzen  wagt,  oder  wen» 
m  aar  durcb  dtlnne  Scbeinewände  von  wirlittj>ci)  Gebilden  (KUrper- 
Uhlea ,  inneren  Oriranen ,  prossen  (Jolass-  und  NcrvcnstlinimeD)  ^c- 
Ireant  sind,  deren  Vorttrlxan^  man  .scbeut.  Aneh  hier  können  freilich 
in  iDsncbcn  Füllen  die  .Sclivvierijf keilen  dnreli  hcherztr«  Vnii;elien  Uher- 
«unilcQ  werden,  wie  kllbnc  Operaicure  bewie-^cu  bal'cn  {*.  «pätei). 

Sind  in  Koli^e    des  einen    oder  anderen  llnivtaudes  F.)i|)bmerilisrcfile 

lorflck^ebliclK'n,  m  gewinnt  die  Wiinibt  nar  KU>)leiiW4-isc  ein  reine»  AnH- 

whcn  oder  es  hrcitot  nicli  «tdcr  dem  zerfallenden  oticHläcbücben  ScIiorC, 

der  Rieb  nicht  im  Zasamnienbnnge    li>Rcn  will  und  die  längte  Zeil  bin- 

darcb  in  «einer  Unigchnnfj   keinerlei  vurbercitondc  Erscheinungen  daza 

JHerkconeQ  ISust,  dieKrankbeit  neuerdinpt  gleiclmiifosi^  au«  nnd  die  l'by- 

^koguomie  der  Wondc  wird    dadurch   eine  sctiwer  zu  deutende.     .Schorf- 

Vllberreiitc    nnd    neuer    di)ditberiti»iclirr  Itela^'    greifen  rielfscb  ineinander 

fein  nnd  untereinander  durch  nnd  ninn  itzt,    um    »<icher  zu  ^ben,    Alles 

mit  einander  noch  eiumnl    und    znin  dritten  Male  nnd    erreicht  im  eltn- 

r    lIij|;^IeD  Kallc    die  nachirßgÜclic  gründliche  Zcrstiirnng  alles  Krkraofclcn 

^ktii   folgender  UciniRung   der  SVnndc,    oder    der  ZuMtand   der  letztereo 

^■dsü  immer  »tclilinnncr,    von  Heaklion  ihI  keine  Kpitr  mehr,    die  Krätto 

^HHen  nnd  man  wcim  nicht  mehr  was  man  beginnen  H<dl. 

^^^^   Dien«  fuhrt  anf  einen  zweiten   Ifniftiand  hm,    welcher  der  äzendco 

Behandlung  gefährHch  zn  werden  vermag.     K-f  kann  nämlich  die  Wirk« 

QDg   einer  erÄimaligcn  Cautcrioalion   eine  vnllbnninicii  genügende  gcwe- 

ttn  aeio.  der  belinndclndc  Arzt   aber  /.weifcti  nu  iler  Auxgiebigkeit  der- 

telbeu.     In  den    der  Aezuug  nüch-*! folgenden  Tagen    hat   sich  nicht  viel 

u  dem  Aurtnelicn  der  Wunde  geändert,  die  vitale  P^nrrgic  (ler«cibcn  ist 

fioe  gering«,    der  DeiuarkaiionKprocejiR    vollzieht    sieb   Kehr  trüge ,    daa 

^Fieber  iot  aneh  nicht  ganz  gewichen.     Da  Hchlciclit   ftieb  ein  Miaxtrancn 

Beio.    welches    den  ärztlichen  Blick  Irllht,    der  Aewchorf  wird   für    eine 

HBeae  diphtheritiitchc  Wuebcrnng    gehalten    nnd  man  entschliefst  sieb  zq 

Heiner    abenuafi'.'en    nnd   eucrgiKchcrcn    C'auteri Nation.      Uieise    vernichtet 

\      die    in    der   Kntwirkinng    bcgrifTene  Orannlationsncnhildung    nnler    dem 

Schorfe  uml   der  Iti'gcncrationsvitrgnng  mnss  nntcr  ersdiwerlcn  l.'mHtän- 

Ideo  wieder  von  vorne  eingeleitet  werden.  Diesmal  Otllt  die  Reaktion 
Doch  träger  an«,  die  Caurerisaiiun  greift  nucbninl!*  znr  l'nicit  ein  und 
jenil«irt  da*»  kaum  begonnene  Werk  anf'*  Neue.  Die  N\'unde  Ijckonimt 
■nf  diese  Wciwe  ein  immer  tn>^IIosercs  AuKKcben.  das  Wundlieher  wird 
In  Permanenz  erhallen  und  schlicRKlich  rcHultirt,  znninl  bei  [ndividaen 
Btl  geringem  Itcrtisienzverniogen ,  ein  heklischer  Zn»tnnd,  der  lödllicb 
Bodet  nnd  an  dem  die  niphtheriii«  keine  Schuld  trügt,  wohl  aber  die 
kritiklo«  dnrehgefHhrle  S/cndc  Behandlung. 

Bcgüniiiigt  wird  ein  fnlchcr  iiuglnck''eliger  Irrlbum  ilorcb  Aezmittcl 
die  einen  eehr  lauge  fcsthaitcuden  Schorf  erxcngen  und  durch  Wunden 
welche  in  apla^ti^cbem  Zustande  von  I>i|iblherilis  ergriffen  werden.  Bei 
Iclzierem  kann    schon    eine   einmalige    Acznng,    auch    wenn    sie    nichta 

(Kranke»  ven^chont .  ihre  Wirkung  verfehle«,  weil  die  Wunde  nicht  die 
iClbige  Krnlt  zur  Rcaciton  bc*>itxl,  ein  nnwidcilegücbcr  Beweis,  das»  in 
RDCDi  Ruichen  Falle  auch  die  einmalige  Caulerixalion  contraindicirt  war. 
r  Fiidjicb  kann  die  ilzcndc  Hchandlnug  Über  ihr  Ziel  binaaa- 
Icbieiiflcn.  nnd  durch  einen  zu  weit  gcirii-benen  Zcrfilörung«eifer  einen 
Iber  die  nficbHtc  N'achharscliafl  der  Wunde  liinanügreilcndcn,  weit  sich 
Terhreiiendcn  pldcgmonitH  -  er\>i|iclatöRCu  Knizlindungspro/cHs  hervor- 
_riifeQ.     ich  habe   solche  ditfiiso  prall  -  cntzUndlicbc  lullllralion   nach   za 
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intcHHivcr  Apzan;;  tlbcr  eine  f^an/c  KxtrcinifUt  hIcIi  cratreckcn  and 
KclilJrKhljcli  XU  Ictliiilcni  AuH^Hii^^e  fltlircii  (tehen.  Oder  Aiw  auf  i^reKnn- 
ileH  (jebiet  UlKTgri'ireiide  Ciiustiruiii  armdirt  grosse  OetäHsc ,  die  der 
lirand  nucli  inlact  f^elaKKCn  UaUe.  und  bedrolit  da»  Leben  des  emcböpf- 
ICD  Kranken  mit  Vcrbltitnug,  Narh  Künig's  Ansicht  roII  zwar  bei  Ge- 
f&KHarrostoDCD,  die  durch  gnngränusen  Zerfall  bewirkt  wurden,  die  beste 
HliitHtillungi>niethode  gerade  in  der  Aezun;;  bestehen,  doeh,  abgesehen 
davon,  das»  dieser  Satz  kaum  gleielie  GUltigkrit  fUr  alle  Aezmitli-1  be- 
anspruchen kann,  wird  Niemand  bf^hnupten  woIIcd  ,  dass  eine  An&zung 
gesunder  Artericustifmmc  beifl{>iel>^wei^>o  dnreli  Kali  caiixt  nicht  die  (tc- 
fabr  einer  narhtriiglichen  Hlutung  bei  der  Lösung  des  Seborfn  iDvolvirc. 
Wenn  die  diphtheritische  (iangriiu  ein  blossliegeudcs  grJlssere»  Gt'fltsH- 
n>hr  crgriflcn  hat ,  was  wir  gcwübnlich  erst  durch  die  Hümoirbagtc  er- 
fahren, so  kann  dicBs  allerdings  nicht  von  der  Applikation  eine»  Aeiz- 
niittclfl  abhaben,  wenn  Ich  auch  l)ei  Arlcrieo  von  dem  Kaliber  einer  Fe- 
moralis,  Poplitaea  und  Axillaris  mich  nicht  auf  die  slyptische  Wirknnf? 
des  lelKtercn  verlassen  möchte  (König  hatte  es  nur  mit  der  l'loahs  and 
cioem  Zweige  der  Kenioralis  zu  thuu);  aber  dessbalb  wird  man  einer 
rücksichtslosen  Ac/ung  mit  intcn^^iv  zerstörenden  Aezmittcln  in  der  NXhc 
noch  nuversehrter  grosser  (irfS-isc  kaum  das  Wort  reden  dtlrfen  und  bes- 
ser daran  thun,  aul  die  bck:iiintc  WidcrKtamlskrat^  ihrer  Wandungen 
gegen  den  Hospitalbrand  ku  hauen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Nach- 
barschaft grosser  Körpcrböblen.  Auch  liier  muss  man  vor  allza 
kühner  Aczung  warnen.  Iiureb  Sehidil  des  Arztes  kann  in  beiden  Fäl- 
len in  kurzer  Frist  ein  der  IIoHiiung  noch  Kaum  gebender  Zustand  in 
einen  hoffnungslosen  umgewandelt  werden.  Unter  allen  l.'mstfinden  ist 
diesen  Bedenken  bei  der  Wahl  des  Aezniittets  Gehör  zu  schenken,  wenn 
man  nicht  vorzieht,  derAezung  eine  desinticirende  oder  reizende  Hchand- 
lung  zn  snbstituiren. 

Kine  zu  ^tnrke  Aczung  einer  (liphtheritischen  Wunde  an  einer  K\- 
treiiiitäi  konn  endlich  durch  die  weite  Ausdehnung  der  Zerstürnng  nnd 
die  Obstruktion  der  Cireulationswoge  brandiges  A))sterben  des  unterhalb  der 
Wunde  grlrf;cncn  KxlreuiitJitenahscbnitles  verursachen,  was  bei  schoneo- 
dercr  Applikation  des  Aezniitlels  vielleicht  hätte  unigangon  werden  können. 

Ich  llllire  alle  diese  nur  der  uiizwcokniid'sigcn  Anwendung  der  kaa- 
terisircnilen  Iti'Iiandiung  /.um  V(»rwurf  gcreielicnden  Momente  an,  nicht 
um  dem  Creditc  dic«cr  Metlmdc  Abbruch  zu  thun,  soiidcm  gerade  weil 
ich  ihr  einen  liolirn  Werili  lieilcge  und  ihre  Krfblge  durch  eine  zwcck- 
ni:t'4Mige  Wiiid  des  Ae/niiltcls  iiml  eine  rationelle  Manipulation  mit  demsel- 
ben f;ci»elirl  sehen  mür-btc.  Insbesondere  wllnselite,  ich,  dass  auch  auf  die- 
sem (icbictc  der  Chithlone  und  rolicu  Kmpiric  der  Itodcn  entzogen  wllrdc. 

Die  .\ezniiiiel,  die  bei  llospitalbr:ind  bisher  in  Anwcnitung  ka- 
men, sind  zieiidieb  /.ablreich.  Wir  tiiideu.  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte, 
welche  mit  Ilospiialbraiid  zu  thun  halten,  bald  eine  Vorliehe  ftlr  ein 
beHtininit<>s  Cauxticum  gewainicii  und  bei  difsem  aucli  über  die  Oaner 
einer  ganzen  K|iideniie  hindurch  vorbliebcii.  Gelegentlich  liest  man  dann 
allerdings,  dass  ein  solehes  vielerprobtcs  Mittel  zuletzt  den  Dienst  ver- 
sagt habe  und  man  fnigt  sich,  warum  von  «lern  Autor  dem  veränderten 
Cbiinikter  der  Krkinnkung  nieht  durch  einen  Wechsel  des  Mittels  Rech- 
nung getragen  wurde. 

Ks  gibt  kein  Ciiusticuni,  welehi's  liei  allen  Formen  und  Stadien  der 
diphiherifisclicn  Hrkrankung  von  der  obcrdjiehlicben  Infarsino  bis  zur 
pulpii<cn  (;:ingr;iii  iiiid  bei  J -der  Cniistitution  (dine  l  iilcrschicd  den  übri- 
gen vorgezogen  zu  werden  verdient:  «Icsshaib  widlen  wir  uns  auch  nicht 
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damor  ttcM-'lirÜnkpii,  vtu  niiiKif^c«  xii  prarftuiBircu  tiitd  die  imdorn  nur  im 
Vorlifi^chcii  zu  i-rwüliiivn.  Wir  niilifrsrlicKtf'D  uutor  den  Arzniillcln  die 
'raoleriti  piiten I  la t i.i  anil  (Uh  C'antrriiiiti  nctttiilc.  Die*  rrstcrcn 
laAHpn  Kich,  tjinwcif  sie  hei  Hospitnlbrand  ADwenditng:  gefnndeD  haben,  nnter 
den  (nlg^i'ndet)  -irirupprn  aolerhriügen :  l)io  jizeiiileii  Säorcu,  die  üzeii- 
deo  Alkaliea,  die  Metalloide  und  ihre  Verbindungen  and  die 
Mctalitialr.e. 

Die  SSureu,  and  zwar  die  concentrirtoo  Miueralaäuren 
Ktbßren  tn  den  ältCKten  Mitteln,  mit  welchen  der  Iloüpitatbraud  bekämpft 
wurde.  L'ntt-r  ihnen  hnt  man  in  der  er^itcu  Zeit,  in  welcher  derselbe 
als  besondere  ßraiidturni  erkannt  worden  war,  der  SalzHäorc  den 
Vorzug  KOgeben.  Üelncvh  schreibt,  die  Salii^änre  werde  von  en^- 
ÜMhcn  ('himrfren  (hcs.  d  otliriei,  die  «ie  in  den  FeldzH^cn  im  Anfaii{;e 
difKfft  Jahrhiiiiderts  erjjrolphn,  sehr  cmplobicn:  attch  in  den  Ho9|>ilitlern 
vnn  TonlimsB  sei  fie  um  dieselbe  Zeit  niif  grossteni  KrColge  angewandt 
worden,  und  y.war  mit  Wa^ificr  verdUnnt,  wenn  die  Krankheit  leicht  und 
neu  war,  roncentrirl  dagegen  bei  »ehwerereni  Ergriffensein.  Delpecb 
lelbst  bat  die  >Virkun^eu  der  ÖalKitäure  nicht  iiäbcr  g-uprUft;   i<ein  Zeit- 

rotme  Kirner  erkHirle  ebenso  wie  Brugmans  die  Hflssige  .Salz^Üuro 
daii  wirksamste,  selbst  di-ni  glUhenden  Ki^en  vorziiitiehende  Mitte). 
In  der  neueren  Mteralnr  ttndc  ich  keine  Angaben  mehr  zn  Gunsten  der 
Salzsäure,  mit  AuKnahme  einer  solchen  vnn  Itobcrt,  welcher  dieselbe 
Bchr  verdünnt  appiicirtc  un<l  tici  täglich  '2  mal  erneuter  Auflegung  von 
C'harpie,  tlie  ilfimil  dnrehtrfinkl  war^  ganz  wie  bei  der  Anwendung  von 
Cilroncusal't  eine  Ahnalutic  der  Dicke  nnd  zunehmende  l/oekeriing  und 
Tratisparenz  der  Pscndoniembrancn  bis  zu  ihrer  vidlsländigen  Annlisuog 
beobarhlet  haben  will.  ]n  schwereren  Fällen  wandle  er  aacb  die  cud- 
ccntrirtc  Sat^xäure  mit  Erfolg  an. 

Die  SchwefcIsSure  hut  zu  keiner  Zeit  einer  besonderen  RelUr- 
wortnng  vor  den  llbrigcn  .Mineralcäuren  sich  zu  erfreuen  gehabt.  Wem  eck 
Bod  Delpccli  wandten  sie  in  venlUniiier  Poriii  an,  letzterer  speziell  hei 
der  nlcerii.ueu  H<>.<<pitulhrandfonn  in  hcirächllicher  N'erdQnoung,  und  zwar 
sieht  in  der  Absicht  /ii  Mzcn,  .«ondem  nur  in  der  zu  reizen-  Ollivier 
hat  in  'J  Küllen  von  sehr  schwerem  llospitalhrand  durch  Aezungcn  mit 
der  cunceutrirlen  .Scliwefelnäure,  die  mebrmala  wiederholt  wurden,  ao- 
rerboflrtc  Erfr)lgc  erzielt. 

Die  meiHlen  Anhänger  bat  bi«  in  die  neueste  Zeit  von  den  Uzenden 

Slnrrn  die  SalpelcrsSnre  aufzuweisen  gehabt.    Schon  flerson  bebt 

ilire  allg'emcine  Anwendharkeii   hei  llo^piialbrund   rllbmend   hervor;    bei 

gutartigen  Fällen  will  er  sie  mit  50  -  t.iö  Theilcn  Wasser  verdünnt,   kalt 

(«ler   lanwartii,    mitteht  Charpic    angewandt    und    wcnignicns  :t  mal    im 

'W'^   den  Verband    emcncrl    wi^i-^cn;    bei   tieferer   Erkrankung    «oH    die 

>tturc  nur  mit  'J't    nnTlieilen  Wasser  gemischt,  warm  appHcirt  uud  die 

t^linrpic  stets  triefend  feucht    davon  erhalten  werden;    bei   hochgradiger 

pnliijn'cr  Gangrän  rath  er  an  Stelle   der  hier  unzureichenden  Süurc  znm 

filUticiHen  zn  greifen  nnd  mit  vcrdtlnntcr  SalpelersSure  naehznbchaudcin. 

Vidnl  cmptiobtl  bei  pulpUscm  llo^piialbrandc  in  die  gut  gereinigte 

Woudc  kleine,  intt  c<incenlrirler  Salpetersänre  imbibirtc  Charpielanipons 

fest  oiiizudriicken  nnd  darin  liegen  zu  lassen:  diese  Kehandluot:  gab  ibiu 

die  besten  licsnliale,  witlirend  v   Pitha,  der  sie  in  gleicher  Weise  aus- 

ftbrte,  weniger  günstige  Wirkungen  davon  beobachtete.     Fischer  hat, 

1^        wenn  er  sieh   m   kaiiaiiHchcr  Ketiaiidlnng  des  llospilalbrandc«  genfiihigt 

^^  sab,    fiteis    die    rauchende    .Salpclersatire    angewendet    nud    zwar    der 

^B  äcbmerzbaftigkcit  der  .Applikation  wegen  immer  in  der  Chloroform -Nar- 
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kose.  Er  fegte  alle  Ecken  and  AanbuchtTiDgcn  de»  OcBcbtrDnigrondci 
mit  Cbarpictaniponfi,  die  ia  rauchende  SalpctcrHäure  geträokt  waren, 
auR,  ]ics8  in  schwereren  Fällen  die  Säure  tropteuwciHe  in  die  Waadc 
fallen  und  bedeckte  dann  die  Obcrflilcbe  derselben  mit  anderen  TamponR, 
die  in  eine  verdllnnle  Lösung  der  Kiiure  getaucht  waren.  Fiscber  nah 
in  den  meisten  Füllen  eine  baldige  Reinigung  der  Wunde  nach  dieser 
Hehandlung  eintreten.  Die  anfnnglicben  Kehr  bedeutenden  >Schmerzen 
sollen  bald  (?)  auCgcbnrt  haben.  W.  Thomson  wandte  unter  7  Ho- 
spital brand  fäll  cd  r>mal  reine  KnlpctcrKäiire  mit  Krl'olgan,  später  jcdocb 
leistete  sie  ihm  zu  pcincm  Krstaunen  nichts  mehr.  Dcmme  behauptet, 
die  Anwendung  der  Schwefel-  und  Salpetersiinre  nach  zahlreichen  eige- 
nen Beobachtungen  warm  cnipl'chlen  zu  ki'mncn,  obgleich  man  dieselben 
im  italienischen  Feldzuge  neueren  Verfahren  /.u  Liebe  vcrnaeblässigte. 
Die  letztere  Bemerkung  hat  auch  ülr  die  KctdzHge  von  1804,  I8r>6  nod 
1H7Ü— 71  Geltung. 

In  der  Heidelberger  Klinik  sah  ich  durch  O.  Weber  in  eineiu 
Falle  von  tiefgreifender  Zerittörung  rauchende  Salpetersäure  nach  mecba- 
niseber  Entfernung  der  diphlberilisehen  Kehorfe  auf  eine  Fosflgelenks- 
reseklionswunde  auftragen.  Sie  erzeugte  einen  mehrere  Millimeter  dicken 
Schorf,  der  in  den  folgenden  Tagen,  weil  er  nicht  allcH  Kranke  za  um- 
fassen schien,  mit  IllUfe  des  Spatels  entfernt  wurde.  Die  cntzllndliehe 
Reactton  der  Wundumgebung  war  eine  fiebr  heftige,  die  erst  nach  meh- 
reren  Tagen  sich  verlor.  Die  Wunde  reinigte  sich  nicht  vollkommen, 
sab  sehr  anomisch  und  aplaxtisch  aus  und  lüngs  der  in  dieselbe  ein- 
mündenden Sebnenscheidrn  fachte  sich  der  Proccss  aüVb  Neue  an.  leb 
wurde  durch  diese  Beobachtung  nnt  so  weniger  zu  weiterer  Verfolgung 
dieser  Behandlung  ermutbigt,  als  ich  die  conceotrirten  Mineralsänrcn 
im  Allgemeinen  der  Art  ihrer  kaustischen  Wirkung  wegen  nur  ausnahiDS- 
weise  bei  Uiphthcritis  fllr  indicirt  halten  kann. 

In  allerjüngstcr  Zeit  hat  noch  die  Obromsäurc  zufolge  vereinzelter 
damit  erzielter  Frfdlgc  Anempfehlung  gefunden,  doch  scheint  mir  die 
Wirkung  dieser  Säure  zu  sehwach,  um  in  einigcrmasKcn  vorgeschrittene- 
ren F'ällen  eine  durchgreifende  Vcräzung  zu  sichern. 

Gegen  sämmtliche  in  illls.sigcr  Form  anzuwendenden  coneentrirten 
Mineralsiiuren  ttihrt  schon  Delpeeli  als  generellen  Vorwurf  sn ,  dass 
die  Wirkung  ihm  zu  unsicher,  zu  beschränkt  und  schwer  zu  leiten  ge- 
schienen habe.  Marniv  ticschuldigt  sie  auf  Gnitid  seiner  Krfabrungen, 
dass  sie  die  Wnndcu  zu  sehr  reizen,  ohne  eine  ausgesprochene  deniar- 
kirende  Knizllnduiig.  wie  z.  B.  da-^  (illlheisen  hcrvorz-urufcn,  ferner  das« 
ihre  Wirkung  «ich  nicht  so  genau  beschränken  lasse,  wie  die  des  Glllh- 
cisens,  und  dass  sie  viel  heftigere  und  nnchhnltigcre  Schmerzen  aU  dax 
letztere  hervorrufen.  Kr  hat  in  dieser  Hinsicht  keinerlei  rntersefaied 
zwischen  der  Öalpctcr.'äiiurc ,  der  Schwefelsäure  und  der  Salz^^äure  eot- 
deekcn  können.  Ks  ist  unbcslrcitbar,  dass  die  Säuren  ihrer  DtlnnflUssig- 
keit  wegen  leichter  als  die  Mehrzahl  der  übrigen  Aezmittel  der  Flache 
naeb  über  eine  Wunde  hin  difTundiren,  vicnn  man  nicht  besondere  Vor- 
sicht darauf  verwendet,  sie  mittelst  (Miarpie,  Pinsel  oder  Ilolzsiäbeben 
nur  auf  eine  ganz  umgrenzte  Stelle  zu  uppliciren.  Dadurch  wird  eine 
l..okaliHirung  ihrer  Wirkung  bei  partieller  Wnndcrkrankung  erschwert. 
Auf  der  anderen  Seite  dringen  sie  nicht  mit  (Ursclben  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  durch  die  Dicke  der  diphtheritiscbcn  Schwarten  in  die  Tiefe 
vor,  wenigstens  uicht ,  wenn  diese  derb  und  dicht  gelugt  sind,  während 
sie  an  loser  zusamnicnliängendcn  Stellen  leicht  ihre  Wirkung  llber  die 
Grenzen    der  Erkrankung   weit    in  gesundes  Gebiet   biuein   ausdehnen. 
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Sodaiu)  bat  dfr   AczHihnrf  der  Säaren    die   ananij^QRhiue   ßigeascliafl, 
■efar  lanj^c  aod  feat  an  der  WandHücbe  zn  liaftco  nod  das  eben ,    weil, 
wie  Klarinv  neblig  bemerkt,    keine  ordeDlIicbc  IlcaclioD   mit  lebbafler 
Eiternng    nud  (iranalalion^bilduDg   an    seiaeo   GreorxD   stalltiodet.      leb 
kaiiD   in  dieser  Hiasi^'tit  der  RcliaapluDf;  PiroenlTiü   niebt  beifttimiuen, 
(i*«s  dor  Krfolff  der  Aeziini;  um   po  sicherer  nei,    je    tSnger   der  Schorf 
lof  der  Wunde  Ritzen  bleibe,    und  da*«  es  einen   gllustigen  Verlaul  bc- 
deate,    wenn  detÄrltie  r.wei  Wochen  nnd  dartlber  an  ihr  fcsihaftr,    dass 
,  Ruui  deshalb  auch  die  l^isnng  dee  tieborfs  nicbl  befördern  dürfe,  eoo- 
I  dero     ibo    Iroeken    rerbindcn    und    bei    beginnender    Loülreunung   «eine 
'Jiändcr    mit  adstringirenden  WundflüHsigk eilen    behandeln    RoIle.     Wenn 
er  SU  frtlh  (z    H.  am  dritten. oder  vierten  Tage)  Neigung  Kum  Abfallen 
leif^c  oder  sieb  BiUfkweisc  absioattc,    will    Pirognif,    ohne   die   villlige 
Gsfoltaiion  abzuwarreu,   neuerdings  eine  Ae?.ung   mit  der  concentrirlcn 
SSurc  vorgeüomnien  haben.     Die  lii-folguug  dieser  Vorscbrill    wllrdc  ge- 
raden Wege»  20  der  st»  verpönten  Aezung  coup  sur  coup  fUbrcu,  welche 
foriwkhrcnd   Kranke»    und    Gpsiindes    promittcnc   zerstört    nnd    nie    der 
Wunde  Zeil  lösst,  ihre  eigene  Widerstandskraft   gegen  die  tndte  Decke, 
die  noch   anf  ihr  rabt.    zn  entwickeln.     l)a<t  ist  es  ja  auch,    was   die 
«pMte  KlimioaiioQ  der  Sänresehorfe  aU  Ucbrlstand  erscheinen  \&*nl ,  dass 
ttie  den  Arzt   Über  die  Vollständigkeit  des  Erfolgs   der  Cauteriiaation  so 
lao^c  im  Zweifel  Ubssl    imd   nur  zu  oll  za  einer  UbcrIIllssipen   oder  vor- 
leitigen  Wiederbolung  der  Aezung  verleitet,   gelegentlich  aber  auch  ein- 
mal  bei  Kortwpeherung  di-r  Dinhtberitis  unter  dem  Schorfe    in  sorglose 
^rUckfaaliang   wiegt,     Üc«)»halb   gebe  ich    von    energischer    wirkenden 
Aexmiltcin  jenen   vor  den  .Säuren  den  Vorzug,   deren  Wirknng   besser 
bercehenbar  ist,  die  eine  lebhaftere  Iteaclion  und  einen  rascher  abfallco- 
I   den  »Schorf  erzeugen ,  und  weniger  schmerzhaft  in  der  Anwendung  sind. 
'    Am   allerwenigsten   niücbtc  ich    ratbeD,   die  Sänren    bei    partieller    und 
aberäächlicher  diphtherilifcber  Intarsien  nnd  bei  der  lllcerationsform  zu 
appliciren. 

Von  den  kansliscben  Alkalien  ist  meines  Wissens  nor  das 
Aezkftli  in  Gebrauch  gezogen  worden,  and  zwar  in  Substanz,  in 
welcher  Kurm  es  aucU  besser  verwendbar  ist.  als  in  concentrirter  wüss- 
nccr  [.MKung.  Sclion  Delpech  um)  noch  mehr  die  Übrigen  franzOsiscbeo 
Cairnieen  in  den  napoleonisehen  I-'eldzttgen  haben  gerne  mit  dem  Aez- 
kalisiifi  bei  Uospitnlhrand  gcÜzt  Oclpccb  bedeckte  die  kranke  Wnndo 
mit  einer  hinreiebonden  Meugi*  von  eckigen  Sillckclien  des  kansti^tcben 
Kali,  die  er  lief  in  die  aiige«leektc  Obernäcbe  eindruckte .  bis  das  her- 
Tordnngende  (Mut  die  fiewissheil  gab,  da-is  sie  „bis  an  die  lebenden 
Thcile  gekommen  waren",  und  halte  jedesmal  die  Genngihnung,  beim 
Abfallen  deft  llraiHl<elK<rfrt  eine  roibe  und  gut  aussehende  Obcrflücbe  vor 
■ich  zu  sehen,  Aus  neuerer  Zeil  konnte  ich  nichts  mehr  Über  seine  An- 
freodnng  in  i^rfahrung  bringen.  Fischer  ftlhrt  nur  an,  da»s  es  frllber 
vpo  verKchiedcnen  Anloren  tingenendet  worden,  Jetzt  aber  allgemein 
rerlaiti^en  sei,  weil  c«  unsicherer  als  die  nusstgcn  Aexniittel  sei,  beson- 
ders bei  fi^lolösen  nnd  sinuuscn  Ge><cbwUren.  iMeie  Meinung  kann  ich, 
abget^ehen  von  den  Icizlerwähnicn  besonderen  KUIlen,  in  welchen  bei 
Hen  Aezmitteln  noch  besondere  operative  RingrifTc  Tontnsgescbickt  zu 
len  pHrgon,  nicht  tlieilcn  leb  habe  m  zwei  Fällen  von  liefgrcifen- 
Dipbtheriliü  mit  dem  Kali«tift  goäzt  und  die  pxeudomembranitac 
l'cckc  gribi'tlieb  in  ihrer  ganzen  Au^dehnuDg  damit  zer»Ii>rt;  in  dem 
eioen  derKclbcn  siicMs  sieh  der  Arzflchorf  nach  1  Tagen  ab  und  hinter* 
hcM  eine  reine  Wuodflicbo,   in  dem  anderen  wurde  er,   um   eine  Ver* 
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gcwiMHerang  Hlicr  f^ciillgcadc  Tiefe  der  Wirkuof;  xd  crniöfclivlioii,  »elioD 
am  zweiten  Ta^'C  iitecliuniKcli  ciitl'crut  und  tintcr  der  Nacliliehandliing 
mit  Terpentin  innerhalb  vier  weiterer  Tage  ein  gutes  AunHchen  der 
Wunde  erreicht.  leh  kann  alRo  mit  gutem  drund  heliauplen,  dum  der 
KaÜKtift,  richtig  gehandhnbt.  eine  sichere  und  voUkonmieo  zu  begrcD- 
zendc  Wirkung  entfaltet,  die  nnch  bei  nur  einmaliger  Applikation  tief 
genug  geht,  um  alle»  Erkrankte  zu  7.erstiiren.  Der  Schcirf  liiRt  Kich  frtlh, 
die  Keaction  int  kräftig,  die  Dauer  bis  zu  vcfllständiger  Wuiidrcinigung 
Hehr  kurz.  Die  ein/ige  (Tel'ahr,  die  man  läuft,  ixt  die,  zu  viel  zu  zer- 
stören: mit  lilicksicht  hierauf  Kind  andere  Aczniittct,  welche  inii'cbrigeD 
gleiche  VorzUge  darbieten,  empfchlcnswcrthcr.  Kiuc  coneentrirle  Aez- 
kalilJjRuug,  Kowic  in  die  Wunde  eingelegte  Sltlcke  den  SliftcR  nind  in 
dieser  Bczit-hnng  noch  gefährlicher  als  die  Aczung  ans  freier  Hand. 
Bei  flacher  riceration  und  obcrfläcbticher  diphtlierilischer  Infarsido  scheint 
mir  daf)  kauRtiscbe  Kali  unter  allen  UniRtänden  contraiudieirt :  nur  bei 
dicker  Schwarlenbildnng  und  (lan^Tän  sidlle  von  Heiner  Anwendung  die 
Kede  sein. 

Von  Melallüiden,  welche  iu  fltlRttigcr  Korni  auf  diplithen'liacbc 
Wunden  applicirt  wurden,  sind  befKinder»  zwei  zu  nennen,  das  Jod  und 
das  Brom.  Ob  diese  Mittet  in  ihren  alkoholischen  LöKungcn  eine  kau> 
terivirendc  Wirkung  auf  Wundgraniilaliouen  nnhtlbcn,  darllber  Hesse 
sieb  streiten.  Weuigst<-us  der  Jndtinctur  hat  man  vielfach  mir  eine 
reizende  oder,  wie  man  sieh  ausdillckle,  rine  „umstimmende"  Wirkang 
ZDSchreiben  wollen.  Diese  Umstimmung  dllHle  aber  gerade  iir  einer 
oberflflchlicben  Anazuug  und  Krrcgung  einer  entztlnd lieben  Kcaetiim 
bestehen;  Übrigens  ist  es  fllr  die  Hcurthcilung  i\cs  Werlhcs  derselben 
gleichgültig ,  ob  wir  sie  unter  die  reifenden  oder  die  äzcnden  Mittel 
einreiben  oder  eine  Mittelstellung  zwischen  beiden  einnehmen  lassen. 
Die  Jodtinktur  wurde  zuerst  von  franzöHischeu  (Miirurgcn:  Marniy, 
Sanrcl,  Ktirdun,  Marchai  de  Caivi,  Larrey  u  A.  bei  Hnnpital- 
brand  angewandt.  Mnrniy  cmptichlt  Nie  nach  seinen  Erfahrungen  im 
Krimkriege  nur  bei  der  „lornic  nlccrnnte  coucnneusc'S  und  zwar  will  er 
bei  atonischen  Wunden  und  diekrr  Si-h\vartenbildung  die  besten  Krfulge 
damit  erzielt  haben.  Doch  liess  sie-  ihn  auch  ölkrs  im  Stiche:  wenn  sie 
nach  2  maliger  .Applikation  keine  Hosscrung  Iirrbcigcnihrt  bat,  so  rätli 
er  sie  aufzugeben,  da  sonst  im  (icgentlu-il  uoi-h  eine  Versehlinimcrung 
von  ihr  zu  i)cfllrchtcn  steht.  Bei  der  gangränilsi'n  Korm  hält  er  >*ie  lUr 
ubumäclitig.  Seine  .AnM-oudungswi-isc  dersellicn  bestand  darin,  dass  er 
sie  einfach  tiber  die  kranke  Wunilc  goss  und  Ict/tore  dann  mit  Charpie 
und  einer  Wattclagr  l>cdeckli':  oficr  er  liepiiiselte  die  Wundflüclic  mit 
einem  in  .lodtiuktnr  getauchten  Charpicpinscl  und  spritzte  dieselbe  in 
diphthoritisehe  llobigängc  ein.  V(»n  deutschen  (,'hirnrgen  wurde  sie 
meines  Wit«sens  nur  von  Demnie  d  ä.  bri  Ilos|)itallirand  angewandt, 
und  U.  Demmc  will  be-ionders  im  it:ilienis(-bcn  Kriege  ]s.*i9  lillnstigc 
Ucsultatc  von  ihr  gesellen  haben.  Ich  selbst  besitze  darUbcr  keine 
eigenen  Erfahrungen. 

Dagegen  zog  icli  nach  dem  Vorgänge  iimcrikanischer  Cliiriirgrn 
bei  Wunddiplithcritis  einige  Male  schwächere  und  stärkere  alkoholisebe 
Bromtiisungeo  inOebraueh:  docli  gcKtiittcn  mir  tncine  Beobachtungen 
nicht,  in  die  entliuHiastischcu  L)besliynmen  der  Amerikaner  auf  dieses 
Mittel  einzustimmen.  Nur  einmal  sali  wh  eine  vorUltergcbende  Besserung 
nach  demselben  eintreten:  in  den  übrigen  '■>  Fällen  erfolgte  eine  ent- 
schiedene Verschlimmerung,  in  einem  derselben  begleitet  von  einer 
< 'umptikatinn  mit  Krysi)iel,  in  einem  anderen  vim  einer  intensiven  Der- 
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matjti»  der  llni^Imnf?  mit  BlascobiUlung^.  Angewamll  wnrrle  eine  I^Csang 
von  1  Tlicil  Hrorii  aaf  :'i  Tlieilc  \lki>iiol,  welche  raitiolst  eint's  Olas- 
piDsclH  aaf  die  Wondtlärhc  aufgRirafrcii  wurde.  NaelilrKglieh  wurde 
anna  mit  einer  hromlialti^cn  FlUsfli^kcii ,  wolclie  1  Tlicil  dieser  Tinktar 
auf  ,'  4  Tlicilc  Wai^gcr  ciilbielt,  verbunden.  In  'dem  halle,  ia  ffctcbem 
dftH  t^rysip^:)  biiizutrut,  war  I  'l'liuil  Hrom  aul  2  Tljcilc  Alkobnl  appli- 
Ctrl  wurden. 

Von  den  Amerikaoerii  rülinicn  bcsondrnt  11.  tioldamilh  QntI  W. 
Thiimtinti  die  Ertliche  Anwendnof;  den  Krums  als  (-ine  iler  zuverlilssig- 
Klen  Belp:uidlungsii)cthndcn  »«owdbl  dcK  IIoRpiialbrandcs  als  dcK  F>_vüi|>ela. 
TI]<^iDHon  beoUtxlc  mit  Vorliebe  eine  \ti\a»nf;c  Brom  Bronikalianilöäung 
(l  .5  Brom  uud  -■!  5  Brnmkulioui  auf  5.?  Wasser).  Diircb  dieselbe  soltco 
iler  widrigu  UcrucL  uud  die  ScbmerzeD  unlcbniar  behelligt  werden.  Der 
Verliand  wurde  «o  j^cmaebl,  dass  auf  die  Wunde  ein  trockeuea  Stttck 
l/}iDwaii<t,  darauf  ein  mil  dor  Brondiisunr;  bcreurlilciex  IjCiuwaudslUck 
ond  darttber  mil  Gerat  bcHtricbenca  Mualin  und  Wacbalaffei  gelegt  wur- 
deo.  Drci^cr  Verband  wnrde  2  mal  ISgltch  ornencrt,  tto  da-s.i  die  Wnude 
Douulcrbrocbeo  sieb  unter  der  Eiuwirkuog  von  Brümrlämpfcu  befand  und 
der  blaurotbe  Hol,  der  Hie  umgab,  eine  intensiv  rutbe  Kärliung  aunabm. 
Andercniale  applicirte  er  reinere  Hnim  miltelft  einer  (Üa^piiielle.  Schab, 
der  daa  Kroiii  auf  die  ati)rrik:iii)sehen  Ktiijifeb hingen  bin  cl>entalt.4  einer 
Prbliing  unterzog,  maebt  dcmBclbcn  ansser  der  bcdcalcnden  .Schraent- 
banigkell  in  »einer  Anwendung,  t^eincn  widerwäirtigcu  Geruch  und  «eine 

t geringe  Wirksamkeit  zum  Vorwurf,  und  dieses  abfällige  Ürtbeil  muiw 
leb  aU  berechtigt  anerkennen. 
Die  wirksamsten  nud  bc^tapplicirbarcn  Aczniiltcl  ge^co  Hospilal- 
braod  ttuden  wir  unter  den  McialUnlzco.  Von  dieacu  bat  sieb  das 
Chlorxiiik  dait  nnbeilingtcMie  l^ib  erworben.  Ich  kann  demsciticn  aul 
Gruod  eigener  Er(alirnngen  vollkomnicu  bcipilicbten.  wenn  ich  aach  4ic 
Tbati«acbc  niebl  in  Alircdc  .•^teilen  k:iun,  da«^  die  Diphtherili»  in  einigen 
Beiner  Beobachluugea  trotz  eonKet]tieotv.ster  Cbli»r-Kinkbeb.indlung  doch 
Mitcrc  Kort^cbritle  mit  scblictudiebem  Ictbalem  Aut^gange  macbtc  und  io 
anderen  wiederholt  recidivirte.  ehe  die  Wunde  vullst&ndig  gereinigt  war. 

IGr  liegt  darin  nnr  eine  Kesitiligung  uiiRcrer  KcUon  frUhcr  geäusücrlen 
Attüicbt,  dati.-:^  CS  eben  kein  AcKmittel  gibt,  wcIcIicm  nntcr  allen  Um- 
»IBnde»  einen  Erfolg  bei  ilo«ipilalbraud  zu  garanliren  vermücbte.  Das 
Cblorzink  wurde  in  wä-ssrigen  LoKUu^^cn  von  stärkerer  oder  geriugerer 
Coneentration  [\:^,  1 :  lii.  1:34  und  zur  Naehbcbaudluug  1  :  4H  and 
l:!iti)  eiiUvcder  fllr  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Kampber  nud 
Ibnlicbt-n  Mitteln  »iigewiindt,  oder  man  upplietrlc  ca  in  P.-utenform  (als 
reine  Cbliir;.inkpa.><te,  CanquoinVche  I'astc)  oder  hIs  Pulver  (mit  Kohle, 
Mvrrlio  und  Kainpher  geotengl  in  der  Berliner  Cbarite)  oder  als  Aez- 
Htifl.  Jtlugkeu,  rirogoff.  Schul),  N'endürfer  rUbtuea  ihre  dtfuit 
eraiellen  Krfolgc.  In  neuester  /eil  bat  bet>ondera  Ktioig  anliUsücli 
winer  Errahrniigen  in  den  tU-rlincr  I^a/arelhbarackeo  (tS70  und  1K7I) 
dem  Cblor/,iiik  in  der  .\nwenduiigswei8C  ItoHcr't*  daB  Wort  geredet. 
^K  KODlg  nahm  truekencM  Clilurzitik  nml  setzte  deroselbco  nur  so  viel 
^1  Wasacr  zu,  dnwt  eine  dicklttUsigc  I..i>«ung  uicb  bildete,  in  die»e  tauchte 
"■  er  Baamwi)ll«tl!ekc  ein.  diUcktc  «ie  mit  den  Fingern  gut  ans,  gab  ihnen 
eine  eutispreibcude  lurm  uml  iani|Htnirlc  damit  die  gauzc  \Vunde  in 
allen  ihren  Tiefen  nnd  Verzweigungen  Die  BaumwuUtampunü  Hess  er 
10  biü  hlichsienii  2i>  Minuten  Hegen  nnd  erzeugte  dadnreb  einen  tiefen 
weifwcn  Schorf,  der  aicb  nach  '\  - 10  Tagen  absticaa.  Die  Troccdnr  er* 
fol^c  gcwiibnlicfa  io  der  Cbloroformoarko«e ;  die  NaobbehuidJung  goücbab 
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mittelst  trockcoen  Verbandes  oder  mittelst  aufgelegter  Compressen,  welche 
iD  eine  schwache  CarbolsäurclÜ^mng  gelegt  und  gut  auKgedrHckt  waren, 
um  den  Schorf  niüglicliut  trockcD  zu  erhalten.  Wenn  sich  nach  Ab- 
stüSBUDg  des  SchorfH  noch  dtphthcritischc  UebcrrcKtc  zeigten,  so  wurde 
die  Aczung  wiederholt.  Die  Taniponado  mit  der  Cblorzink  bäum  wolle 
diente  ihm  auch  zur  Stillung  arterieller  Blutungen  in  diphtheritischen 
Wunden,  indem  er  durch  Zerättirung  eines  gangränös  arrodirten  Geßlss- 
rohrs  die  Itrtraction  seiner  getrennten  Knden  und  eine  Thrombusbildung 
in  denselben  anstrebte,  ein  Ziel,  das  freilieh  nur  bei  kleineren  Arterien 
auch  wirklieh  erreicht  wird.  Kjinig  schreibt  dem  Chlorzink  die  Eigen- 
schaften eines  guten  Aczniittels :  „genUgcnd  tief  zu  wirken ,  emen 
trockenen  Schorf  zu  setzen  und  constant  iu  seiner  Wirkimg  and  hand- 
lich in  der  Anwendung  zu  sein",  in  höherem  Grade  als  allen  anderen 
Causticis  zu ,  und  will  auch  in  den  schlimmsten  Formen  des  Hospital- 
brandes  keinen  Misserfolg  von  demselben  gesehen  haben.  Keine  gttn- 
stigercn  Erfahrungen  (im  vergleiche  mit  den  meinigen)  dürften  vielleicht 
zam  Tbcile  darauf  beruhen ,  dasn  unter  seinen  Fällen  die  schweren  nnr 
eine  kleine  Minderzahl  bildeten,  zum  Tbcile  aber  gewiss  auch  daranf, 
dass  er  das  Chlorzink  in  stärkerer  (.'oncentration  applicirtc  und  in  inni- 
geren Contact  mit  der  nnregelmfiSKigen  Wundo hernach c  brachte,  sowie 
daranf,  dass  er  die  verdeckten  Wege,  Kistelgiingc  und  Tascheo  der 
Wände  durch  die  Incision  der  Aezung  frei  zugänglich  machte. 

Dieses  letztere  Verfahren  bildet  eine  Combination  der  Cauterisation  mit 
blutigen  Eingriffen,  die  nicht  allein  beim  Chlorzink,  sondern  bei 
jedem  Aezmittel  beliebt  werden  kann,  und  dcsshalb  erheischt  dasselbe 
eine  allgemeinere  Wtlrdigung.  König  empfiehlt  nicht  bloss  ausgiebige 
Spaltungen  der  Haut,  sondern  auch  solche  von  Kaseicn  und  selbst  tiefe 
Mnskelschnitte  und  Darchschneidnng  ganzer  Muskelhäuche  als  Vorakt 
der  Cauterisation  hei  Kühren-  und  Taschenwunden  vorzunehmen.  Darin 
nun  geht  er,  glaube  ich,  zn  weit.  Hantschnitfe  zur  Blosslegnng  diph- 
theritiseber  HohlgSnge  halte  ich  für  gerechtfertigt,  aber  die  Durch- 
sehneidung  ganzer  Muskeln,  wobei  immer  einige  Arterien  verletzt  wer- 
den, ausschliesslich  zu  dem  obgedachten  Zwecke,  erscheint  mir  als  ein 
zu  bedeutender  Eingriff,  wenn  man  die  Üble  Rückwirkung  anch  massiger 
Blutungen  auf  solche  Kranken,  und  die  ttchlimmcn  Folgen  rccidiv irenaer 
Blutungen,  sowie  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  der  Diphtheritis  auf  die 
frische  Muskelwunde  herUcksic-btigt  und  dem  gegenüber  die  Möglichkeit, 
durch  sorgfältige  Ausstopfung  aller  in  die  Muskclinterstitien  eindringen- 
den Taschen  mit  kaustischen  Tampons  sein  Ziel  ehcufalls  zu  erreichen, 
sich  vor  Augen  ftlhrt.  Wenn  auch  dazu  dann  mehrmalige  Aeznngen 
erforderlich  sind,  was  Ktinig  seihst  als  einzigen  Uebclstand  hiehei  an- 
nihrt,  so  fällt  diesH  ja  nicht  no  sehr  ins  Gewicht.  Ich  möchte  mich 
daher  wenigstens  in  der  Tiefe  für  einen  reservirten  Gebrauch  des 
Messers  bei  Diphtheritis  ausspret-hcn.  Mit  diesem  einzigen  Vorbehalte 
kann  ich  der  Emiifebtung  des  Chlor/.inks  aus  bester  Ueberzeugung  bei- 
treten, bei  oberflächlicher  Diphtheritis  kommt  man  mit  Bepinxelungen 
von  1:4,  (>  und  iS  Wasser  aus,  hei  ticlgrcifcmlcr  wende  man  die  Koscr- 
Hchen  Tampons  an.  Bei  den  pulpüsen  Formen  dagegen  ziehe  ich  das 
weiter  unten  zu  besprechende  GlUhciscn  hei  weitem  vor. 

Dem  Cblorzink  wird  von  IM  rüg  off  in  Bezug  auf  Wirksamkeit 
eine  saturirte  Auflösung  von  Plumhtini  nitricum  gleich  gestellt, 
ein  Mittel,  das  er  in  einer  langen  Ucihc  von  Jahren  und  besonders  im 
Krimkriege  bei  allen  Formen  dos  lloHpitatbrandcrt  (mit  Ausnahme  der 
palpöHcu   nnd  skorhutisch- hämorrhagischem    mit  bestem  Erfolge  ungc- 
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uranHt  hat,  Er  tHinkto  Charpic  in  die  äzendc  FlHHsiekcit  aotl  lo^o 
dieselbe  anf  den  Boden  nnd  unter  die  Hiirider  der  kraDken  Wundt%  wo 
er  ftte  '-i-'S  Tafic  üt-pL-u  ück».  Von  Zeil  zu  Zeil  wurde  nie  mit  der  Auf- 
Kiflnog  fri^rb  tjcgni^^^cii,  welclic  auf  dicxc  Weise  tief  duri^h  die  Brand- 
scbwarte  liiudiinMidrau(r.  Wcun  der  weiH»-gclbliehe  Sciiurf  Linrclelicud 
dick  and  fest  war,  wurde  irockcii  vcrlmiideii  oder  eine  verdiinntcrc  Ijöa- 
nng  7.um  Verband  be-nlUxt.  leb  halte  da»  Mittel  in  neuc8ier  Zeit  wicdcr- 
bolt  mit  Glück  rcrancbt,  dcK^h  nur  in  leichten-u  l'itlleQ,  QDd  ancb  bler 
log  sieb  die  Kciuigung-  der  Wunde  eebr  in  die  UtD^e.  Der  f^eburf 
dn  I'Iaudmm  Dltricutn  »itzt  ungewühnlich  fe»*t  und  iat  sehr  trocken,  ood 
daa  ist  es  {gerade,  was  leb  dem  Mittel  im  Vergleiche  mit  anderen  als 
Nacbtheil  atircclmc 

Ein  andere»  Met-illsalz,  das  Coprnm  snlfnricnm,  wurde  von 
Marmy  in  einfach  wuHRrigcr  l^jsung  im  VerliäUoiss  tod  l:?f>  in  Ge- 
brauch gexogcn.  Uocb  schien  es  ihm  nur  bei  der  pseadtjuieuibraul^sen 
Kumi  de«  Iluspitalbrandeit  uud  bei  Wunden,  welche  iodolcnt  waren  und 
leicht  bluteten,  gute  Diennte  zu  leisten.  Häufiger  gelangte  dan  Cuprum 
»airoricam  in  7.n8amnicngo»iel/tcn  Vcrbandniillclu  als  wirksamster  Ite- 
ttandtheil  dentclbcD  zur  Anwendung,  so  im  Lapifi  rutnerarina  Hcs- 
lelltachi,  welchen  v.  Pitha  v<ir  allen  Ubrigen  Topicit.  I>ei  Hoapital- 
braod  bevorzugte.  Uiescr  ikI  eine  Mit.cbUDg  von  scbwefcl-  und  essig- 
saorcm  KDpferoxvd  mit  Risenvilriul,  Alaun  undSalnitak,  zu  einer  festen 
MaRxe  zDsamDieogeschniolzeo,  und  wurde  von  v.  Fitha  bald  in  I.(tsung, 
bald  in  Pulverform  applieirt.  Bei  den  nlcerörten  obertläeblichen  Pormen 
reichte  er  mit  Pomentationen  niiltcUt  einer  schwachen  I>vimng  (gr.  1 
auf  anc.  1  aq.  fen'.i  aus,  welche  bis  zar  vollstäudigen  Keinigaog  der 
Wnndc  fortgesetzt  wurden.  Schlaffe  torpide  GeschwUre,  welche  speckig- 
f;raue  BelagKtcllen  zeigten^  wurden  mit  dem  Pulver  in  Substanz  befstanhC; 
schritt  die  Krkraukiiuf;;  trutzdiMn  weiter,  so  wurde  das  Pntver  in  einer 
dicken  Sebicbie  aufgestreut  und  mit  Watte  nnd  Zirkclbinde  an  die  Wund- 
fUtchc  an^rcdrlickt;  ttoi  pnlpöscr  (Jan^än  gicn^  eine  forcirtc  mcchaDischc 
Itelnigang  der  Wunde  der  Applikation  den  tcmgeptilvcrtcn  Lapis  voraua. 
Die  Blutung  wurde  durch  ktzterrc  gestillt  und  ein  Schorf  gebddet,  nach 
dessen  Aldüsun^  eine  gut  granulircndc  KiScbe  zum  Vorschein  kam. 
Siellteo  sich  Beeidive  ein,  so  wardc  die  Kinstreuung  des  Pulvers  wieder- 
holt Aach  V.  Pitha  le^t  Wenh  darauf,  dass  die  mit  demselben  be- 
itanblCQ  oder  in  eine  eoncentrirlc  l^^sung  getauchten  Charpiclampons 
hl  alle  Sinns  des  Kranklieit^bcrdcs  eingestoptt  werden  ^  Über  sie  pulverte 
er  dann  fein  vcrtheiitc  Kolilc  anf.  Diese  Hebaudlung  erwies  sich  ihm, 
wie  er  sclbiit  angibt,  mit  sehr  geringen  AuMialinicn  Überall  da  müglicbr 
wo  er  tiic  gleich  im  Beginne  des  rcbct«  anwenden  konnte  und  im  spfl- 
teron  Verianfe  da,  wo  er  da^  Mittel  mit  .Sicherheit  mit  allen  Punkten 
der  abgcacbahteu  Wunde  in  Berührung  zu  bringen  im  Stande  war 

1d  der  Villatc'schcn  Lösung,  welche  ancti  einige  Male  bei  Wood- 
dtphtbcritis  angewandt  wurde,  bilden  neben  dem  Cuprum  aulfuricnni 
ttucb  das  Zincum  solfuricum  (aa  pari,  l'tj  uud  das  Pluuibum  aoet.  Ii4|uid. 
(part.;Wl),  in  JfMlTheÜen  Weinessig  geltisl  die  wirksamen  Bestandtbeile. 
leb  habe  statt  dieser  MiHchnng  die  von  mir  »c.hun  vor  längerer  Zeifj 
empfohlene  wässrige  coocentrirteLösungvonCnprarnsnlfuricom 
«Qd  Ziucuui  sutfuricum  (im  Vcrhältniss  von  1:12  bis  1:20)  bei  dipb- 
tbcrtacber  Nekrose  wiederholt  m  Gehraueb  gezogen  und  nach  mehrmaliger 


*)  Vgt  Virohow's  Archiv  f.  p»lh.  Anal    ßil.  4t. 
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Applikation  die  Waadc  ibr  gatcs  Angsehco  wieder  erlaof^en  geben.  Be- 
sonders bei  diplitborititichen  Ilublgängcn  und  bei  AtiHbuchtungcD  der 
Wunde  zwiseticn  die  tietrren  Weicbthcilc  hinein,  sowie  bei  Diphthcritis, 
weiche  in  eröffneten  SehncDHi^heidcn  weiter  gekrochen  war,  leisteten 
mir  Injectionen  dieser  Flüssigkeit  vortreftlirlie  Dienste  and  ersparten 
mir  häufig  die  Einschnitte  zur  Anfdeckuug  der  verborgenen  Wege,  FUr 
schwere  pulpöse  Formen  iRt  das  Mittel  zu  schwach,  dagegen  reicht  man 
bei  uIcerJiscD  vicitacb  damit  aus. 

Als  sebwaciie  Ae/,mittcl  aas  der  Gruppe  der  Metalle  und  ihrer 
Verbindungen  kamen  cndlieh  noch  das  Argentum  nitricum,  der 
Snblimat,  dag  Uydrargyrum  nitricum  oxydulaturo  (und  der 
zum  wirksamsten  Tneil  daraus  besicheode  alte  Liquor  Bellosti),  das 
Butyrum  Antimoni  und  endlich  der  Liq.  Fcrr.  sesi|aiehlnrati 
in  Gcbranch.  Von  diesen  Mitteln  kann  der  Höllenstcinslift  nur  bei  ganz 
oberflächlicher  und  partieller  diphtheritiscber  Infarsion  in  Fra^e  kommen. 
Hier,  aber  auch  cur  hier  allein,  reicht  möglicher  Weise  einmal  seine 
Wirkung  aus;  der  dünne  Schorf  zerftiesst  schim  nach  2  Tagen  und  bin- 
tcrlüKst  eine  gereinigte  Wnndstellc;  Anfänge  und  Ueberresle  diphtbcri- 
tiseher  Beläge  klinnen  dadurch  beseitigt  werden.  Vom  Sublimat  sah 
V.  Fit  ha  bei  der  ulcerosen  Form  (von  äusserer  und  innerer  Anwendung 
zugleich)  öfters  ganz  autRUligcn  Nutzen.  Er  wandte  eine  sehr  vcrdtinntc 
äoTuliOQ  (von  l  Gran  auf  f)— li  Unzen  Wasser  mit  1—2  Unzen  sjjirit. 
rcctif.)  zu  Fonientationcn  an.  In  kürzester  Frist  trnt  in  fast  allen  FSÜen, 
in  welchen  ein  dünner,  weisser,  speckiger,  von  rotben  Punkten  dnrcb- 
setzler  Belag  neben  scharfen,  bocbroth  gctiäunitcn,  sehr  cmpfiiidÜcheD 
Rjindern  vorbanden  war,  eine  Beruhigung  der  oxccssiven  Sensibilität 
nnd  rasche  Keinignng  des  GeschwUrsgrundes  ein;  dieser  Umschwung 
vollzog  sich  meist  schon  nach  alleiniger  änsserlicbcr  Applikation  des 
Mittels,  in  anderen  Falten  aber  erst  uaeb  gleichzeitiger  innerlicher  Ver- 
abreiebnng  der  gleichen  Solution.  Die  aufTallendc  Analogie  der  örtlichen 
Krticlicinungen  in  einer  Hospital  brande  pidemic  mit  jenen  bei  pbagedäni- 
scbeni  Schanker  hatte  v.  l'itha  zur  Prüfung  des  Mittels  veranlasst. 

Das  salpetersaure  Quecksilberoxydul  und  die  Hcllost'scbc 
Flüsaigkoit,  sowie  die  Antinionbutter  wurden  nur  in  vereinzelten 
Fällen  applicirt,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Nutzen  au^  ihrer  Anwendung 
gezogen  wurde.  Es  stehen  mir  über  diese  Mittel  keine  eigenen  Erfahr- 
ungen zu  (lebot.  Dagegen  lauten  die  Mittbeilungen  über  den  Werth 
des  Liq.  Ferri  ses(|uicblorati  bei  Hosiiitnlbrand  von  mancher  Seite 
wieder  zuvcrsichtliclier.  Sallertin  hatte  es  zuerst  im  Krimfeldzuge  in 
ausgedehntem  Masse  versncht  und  so  bewährt  getunden,  dass  er  es  dem 
tilüheiKeu  an  energischer  Wirksamkeit  gleichsetzt,  ja  es  noch  über  dieses 
stellt,  insot'eru  es  in  alle  Höhlen  der  Wunde  leichter  eindringe  als  das 
Ferrum  candeus,  Dcmmc  »ah  es  in  den  ilalicniscbi-n  Kriegs lazarethen 
IHT)!)  auf  die  dringende  Knipfehlnng  von  ßourrot  hin  etliche  Male  an- 
wenden, doch  ohne  einen  solchen  durcbschlngeudeti  Erfolg  davon  zu 
beobachten.  Nur  bei  leiehlca  Formen  hält  er  es  Itlr  empfehlenswerlh 
nnd  in  solchen  will  er  es  den  übrigen  Eisenmitteln,  besonders  dem 
gleichfalls  belicbtcD  Ferrum  suhurieuni  vorgezogen  wissen  Schub  hat 
eine  Paste  aus  Fcrr.  scsi|uichlor.,  Kreosot  und  (Tunimischleim  zu  gleichen 
Tbcilen  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  noch  die  Heilung  bewirken 
sohen :  die  Paste  bildete  einen  festen  Schorf,  welcher  nach  dorn  AU- 
fulleii  eine  reine  Wunde  zurüekliess.  Fischer  dagegen  gibt  an,  dass 
bei  IiiteiiNivcr  Erkrankung  die  iizetule  Wirkung  des  Liq.  Fcrri  nicht  lief 
nnd  energisch    genug  ausgcfatlcu  sei,   ho  dann   der   Brand    unter  dem 
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Sciorff  Forl8cliri«e  machte,  aod  Pirogoff  gesteht  dem  vielerprobteo 
■""Tio^tÄliiMiin   uiir   l>(.'i    Mnlemicn,    «korbuli.<cfaeo   Ki>rmcn  entschiodcue 

Ige  z[t.  I'lir  IlluliiDgcii  .tUH  di[tl)tticrilisolitM)  GcsohwUreii.  wt-iin  die- 
«elben  niclii  diinMi  t.'iirnwiou  prusscr  Ardricn  bcdiiigl  sind,  dUritt'  annb 
neioer  iieituing  nacL  «eine  Anwendung  sneziell  /.u  rcscrvircn  sein. 

Allen  potentiellen  C^atcrirn  zi-i^  sicli  das  Catilcrinni  actaale, 
du  Glubuiüen,  den  KrfalirQDKcn  der  moisteo  Autoren  xufolge,  au  .Sicher- 
heit der  Wirkling  uod  loicliter  Anwcndharkeil  weit  Uberte^en.  Die 
whwerste  pulpüse  Korra  de-s  Hospital  brande.",  bei  wehdier  die  Ttraudgase 
die  Wundobertlü'.-he  wie  ein  Luftkissen  aurgcltläht  haben,  und  der  jauchig 
imhibirie  Wuudboden  eine  nnergrUndliche  Tiefe  zu  besity.cn  «chcint, 
kann  durch  eine  richrige  Ap^>Iikaiiün  de«  Gltthciscoe  zum  Weichen  ge- 
bracht werden,  auch  wcd»  sie  allen  anderen  Actzmittclu  zu  trotzen  ver- 
■»ehie. 

WeoD  einzelne  ^jlliiinieu  laut  wurden,  welche  sich  über  datt  Glüh- 
cMen  bei  Ht>spitulbrand  abfällig  iiUHHcrtcn,  8o  vermögen  wir  unsercxlheils 
den  Motiven,  mit  welebcu  diescllieu  ibr  Lrthcil  begründeten,  nur  eine 
sehr  eingeschränkte  Ucdcnlang  xazagcittchen.  So  scheint  uns  der  Ein- 
vaod,  welchen  v.  Pitha  und  bischer  gegen  da$itelbc  erbchen,  daas 
es  den  KrAnkcn  schrecke  nnd  dem  Arzte  der  L'niRtändlichkeit  der  An- 
neudnng  wegen  uubc^iucm  Hci,  nicht  iu«  (Tcwicht  ztt  fallcD,  wo  ho 
Ünusca  aul  dem  Snicle  stellt.  Der  weitere  Einwand,  dass  seine  Wirk- 
noc  SU  Dbertliichlieli  aci  und  dickere  pnlpöne  Massen  mit  di-n)>icllicn  gar 
niciit  darchgcbrannt  werden  können,  rictitetKJeh  nur  ge^en  eine  xa  zag- 
liafte  Applikatiou  desselben.  Cicwixs  h\  die  i^chou  von  Uelpech  an«- 
gtitprucbcnc  Ansicht  richtig,  dass  man  nur  dann  einen  guten  Brfolg 
Twi  GlUheiHcn  erwarten  dürfe,  wenn  datutelhc  mit  allen  Punkten  der 
■ngestecktCD  Oberfläche  in  Tunlakt  gebracht  werden  kann.    Das  i»b  aber 

temc  ntr  jedes  Aczmittel  nnfzaslellcndc  (Conditio  ^inc  qua  mm.  Kbentio 
liegt  c«  nur  an  einer  fclilcrbafien  Anwendung  des  Gltlhcij^cn.'*,  wenn  die 
dipbiheritischc  Wnntidccke  nur  zur  Hälfte  ihrer  Dicke  zcrstürt  wird, 
uod  die  unter  dem  iilwrtmchlichcn  Brand.'M:lHirre  angCKammcIten  jauchigen 
Sekrete  in  Folge  davon  /.ur  UcHoiplion  gelangen;  eine  stdcbp  bri'abrung, 
wie  »ic  vuü  Kitchcr  gcuiacbl  wurde,  kann  nur  zur  Acnderuog  des 
.VpplikaliaiisverfahrcDS,  nicht  aber  zur  Verwerfung  doa  Cauterium  selbst 
aodVmlcrn. 

Kndlich  ist  es  auch  uubeslrettbar,  dass  bei  tislnloscu  und  buchtlgcn 
ßrandwuiiden,  sowie  Hulchcn,  die  in  bebneuscheidcD  und  Gelenke  mUn- 
dea,  djc  Form  tiiuwobl  als  das  vorzeitige  Krkaltcii  des  Fii«eus  einer 
wirksumcn  ('aulcrisatiun  bi«  auf  den  Grund  der  llohl^Unge  und  Iliihlcn 
im  Woge  laicht  Hier  mltsste  erst  ein  Xugang  giliatmi  werden,  oder 
wenn  dicMw  nicht  tbonlich  ist,    so   erscheint  eben  der  Fall    fllr  die  Cau- 

kleri«Ation  mit  dcni  i'crrum  candens  ungeeignet.    Wir  sind  ja  llherhanpt 
ireit  davuu  entfernt,    die  .\|>ptlkatioQ  des  GIltheiscDs   in  allen  Uuspital- 
brandtllleu  und  vullcuds  gleich  im  Uuginuc  jeder  diphlherilischen  Atlec- 
ÜOD   zu   befllrwortcD.     Im  Gcgenlheil  sutllen  nneji   un.scrcr  Meinung   die 
Iclehtrrcu  Külle  der  nlccrosen  Form,  dann  <ltc  FSlIe  von  dicker,  tr<»cke- 
ser  Schwartenhilduug,   sowie  jene  mit  aplaHiisehor  udcr  leicht  blutcuder 
K  WaodKcscbalTenlicil  damit  verschont  werden.     Dagegen  wo  die  dipbihe- 
Hntiftch   brandige   Decke  eine  schmierige    mler   breiige  Con^^i^lcnz  zeig), 
^kn  eine  jauchige  luliltration  der  Umgebung  hinzugetreten  nnd  die  Wuud- 
^Hhdor    pbicgmünlls    eot/Jludut  siud.    da  ist    ilns   lilubcisen   an   seinem 
itatze  oud   gerade  in   solchen  intensiven  nnd   acut  verlaufenden  Fällen 
habe  ich   die  wunderbarstco  Erfolge  nach    nur  einmaliger  Applikation 
V.  PIth«  u.  BlllruGi,  Chirurgie.    JW.  [    II.  Ablb    Llipft.  2^ 
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flcMclhcn  rrleM.  Aber  icb  hnhrtc  anch  hei  ilicRcn  kralcrRirniiprn.  pol* 
iji>80D  Rrnndwondcn  olme  S^hcti  vor  ilclVissro  nnd  iiiiWkHrnmerl  um  die 
Griiswc  tles  erzeugten  Sutwtanxvcrlu^lcs  das  wcissjrltibeii'tc  Kincn  in  die 
tierKteti  TicIcD  cia,  zcratiirlü  ringsmii  die  ganze  Peripherie  der  Wände 
□iid  nililc  iiieht,  biR  ich  die  IJeheizcnfiunjj  gewouncn.  dani*  kein  Flerk- 
eben  auch  nur  nnpel^TusK  der  Kiujisehcrung  cntganfreo.  fSelhsfver^lÜnrt- 
lieh  Bcseiinh  die«  stein  iu  ilcr  Clilurolurninarkiwic.  Die  picicbe  IVoccdor 
bat  io  den  lUnden  einer  {ranzen  Reibe  *-on  flUcren  nnd  neueren  Obirar 
fieo  7.11  dem  glcicben  Ziele  gcllllirt  and  an«  MKnnern,  wie  l'oatenn, 
Perey,  DosMansHoy,  Delpecb,  Boyer.  Üupnytren,  Ht^gJn,  He- 
nard!  SiMlillul.  I.a'rre.v,  Uust,  Stromcyer.  Schnb.  O.  Weber, 
Deninie  und  anderen  unserer  ZeilfrenitfHen  entbusiarttisebe  Verehrer  de» 
(llHbeiscns  als  ultima  ratio  i-biriirgurnin  beim  HrM"pitalbrand  petnacht. 
Ich  will  niebl  vrrHcbwcigen,  t\nsfi  ich  aueli  KIlekHillc  naeh  dcrAnwend 
iing  de«  Glllheiscnüi  hcohaebteto.  nnd  in  einzelnen  Fällen  naeh  krJfOigMter 
Qud  vielleicht  nur  zu"  raj*cL  nnd  liäiilig  wicdcrbidler  Applikaiicui  deüMelben 
die  Wunden  «"ich  nicht  mehr  erholen  Hab  bin  «um  Biniritt  dc>«  («dtlichen 
Aaagang»!  —  es  war  dieK  hcKondcrn  bei  Hehicehl  ernührteo,  bcrabgeknm 
nieneri  Imlividwen  — .  allein  welehe  Heilmethndo  kann  AnKproeb  aof 
linfcbniarkcit  der  Wirkung  erbeben  V  Am  wenigsten  seheint  mir  die 
Üipbtberiii«  im  Inneren  von  Knneben  (in  SrfpiPKicrladen  ele. )  dv  TilUh- 
eiHcD  r.a  ertragen ;  hier  dßrfte  «h  uaeb  nioJiico  iCrfahruDgen  geralbfn  Mflin, 
davon  zu  absirabiren. 

n)  Die  mechanische,  bez.  nperative  H^ntfernoa^  der 
djpbtb«riti8chen  OcwehsRehiehtcn  an  der  WundtiberllÜrhr  wnrde 
von  einzelnen  älteren  und  neueren  Srhntti^iellcrn  als  vorbereitender 
Akt  der  Caulcrisation,  von  anderen  dagegen  »U  selbatHtfindigc« 
Heilverfahren  beAlrworlel.  In  entterer  Abzieht  aurtgel'Uhrl  ikI  diQH 
l'roeednr  nur  za  billigrn;  aie  kann,  wenn  nicht  roh  manipnlirt  wird,  derH 
desinticireiiiien  nnd  reinigeiidiiu  Hehiiiidinng  ebeiiKo  gn(  wie  der  kanlrri'  ~ 
Kirenden  lIolk-n<dien>'ie  leisten.  Man  will  dabei  nur  das  in  breiigem  Zer 
fall  liegriffenc,  Ilalhabgelöstc,  in  nekroltseben  I'Vizen  an  der  OberllSehej 
Hängende  hc'<eitigen,  nm  die  noch  (cjusilzenden  kranken  Gewch*schicb- 1 
ton  einer  direkteren  Kinwirkung  der  Verband-  und  Aetznilttel  aaniLii- 
aelzen.  Da«  eine  Mal  gesebiehl  dien  durch  Fegen  und  Blimten  der] 
Wiimlfltiehc  mit  groben  and  harten  (.'harpiekageln ,  dw*  andere  Mal  dttrchj 
Almehahen  derselben  mit  dem  Snatel  und  ein  drittes  Mal  durch  Rflnher- 
ong  ilcr  zottigen  OberfUlehe  mit  rinretlc  undSebccrc.  Manche  begnilgeo' 
aicb  mit  dem  Krtolge  einer  «olcben  halben  Hoinipmig  nicht,  sondeni 
W"dleii  die  den  («rund  Uber/ieluDden  rscuilomcndmineu  selbst  virUaeb 
eiiireiKHcn  odi.T  ganz  alireiKwcn.  um  den  intieirtm  IJutergrund  filr  dtofl 
weiter«  Itebandlung  bluBzulcgen  zur  Sicherung  eines  railikaleren  Krfolge*.  " 
Dareh  eine  Kolcbc  fon-irte  Reinigung  der  Wundtläche  wird  eine  oft  zien> 
lieh  nachbaliigu  Kluiung  bervorgcrufeD:  dax  lllut  xcigl  groBac  Neigong 
zur  licrinnung  nnd  verfil/t  itich  innig  mit  der  neuen  Wnndobertlficbe; 
wir  erbalten  nadnrcb  neuerding«  einen  die  Aetzvvirkune  abiictiwäebcndon 
Uuber/.ug  und  zugleich  ein  der  FäuInl^tK  »ehr  ztigangitebcfi  Material  anf 
der  Wunde.  I)es«halb  eiferte  schon  (lornon  gegen  dieses  vi>n  UelpceliH 
paironifiirtc  Verfahren,  das  er  als  ein  „rohon",  ja  aU  eine  .^cbSnlieho] 
fJrauKamkcit"  bezeichnet-  Fin  sidcbcs  ITrthcil  geht  zo  weit,  wie  lUier* 
hanpt  der  ÜMthctiKclio  und  hiininniiitifiche  Ntandpunkt,  den  auch  v.  l'itba 
der  forcirteo  Wundreinigung  gegenHber  perhorrcseirt .  in  Fragen  wie  die 
rorlicguude  ganz  au«  dem  ijpielu  bleiben  Bollte     lob  halle   nach  tncinco 
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(liacbtungcn  <loi)  Mittelweg  fUr  dtut  Hichtigfirc.  Man  Räubere  die  Obcr- 
lUlclic  mccbani^cb  von  deD  lose  anlrnttcnileQ  Gew(<bsre(/.cu  und  der  brao- 
ptgcD  I'ulpe  und  Ubcrla-ssc  <leu  dumuicr  l>e  lind  liehen  kranken  Bilden  der 
iWuude  der  ZiTt^lürun^  ilurcb  die  Aclzuug  iulcr  der  »|H)iilaiieu  Abstottsuug. 
■  Der  Vcrsui-Ii.  diircti  die  ineclianiHcbe  KnlfurunD^  der  dipbtbe- 
rili«'h€ii  Wtmddeoke  die  (■aiilerisiilioii  ^nm  illKTlUlssip  zu  niacbcD,  hat 
I  io  einzelnen  Füllen  KrfVil^  |!;c7',c>f;t ,  diirli  ist  derselbe.  nicIitsilcMto weniger 
I  als  ein  nnr  anRnnbniBweiAc  uacbnbniun^awUnligcr  Kti  bezcicbocu.  Am 
^^eliesteu  dliHtc  er  Hieb  eiit|freüleu,  wenn  )iui  partieller,  diphthcrltischer 
^■InlHFiiitiu  cii]/.elnc  »ebwartifre ,  I'wkcr  gclligte  JlaHlrclief's  auf  der  Wnnde 
^■eich  ^bildet  haben :  die^e  lasRcn  sieh  leiclit  mit  dcni  Spatel  ala  zasain- 
^Bmcobfiogcnile  l'Iaqnes  absebaben  uud  crzeugcu  sieh  dann  auch  httulig 
^BDicht  wieder  ICk  sind  dicfi  Iciebtc  KrkranknnjfHnille,  welche  dem  Croup 
^f  ijemlich  nahe  ntchcn,  bei  dem  wir  ja  aiicb  in  oiiolKrcieher  Weise 
^  die  dliDoeo  tläiitcbcn  mit  der  Dncelte  abxuziebeD  |>tle(;cn.  Wenn  da- 
gegca  die  diphllieritiNchen  Schichtcü  mit  lien  gesnntlen  (iewebeu  noch 
innig  y.UF>:tmnienbiin;;en  und  beliiit't  gewaltsamer  Kntferuung  derselben 
,       lelKtcrc  viellaeli  7«rrtMHen  werden  mUHKeii.  da  Ui  der  angerichtete  Scba- 

I  den  gr()8scr  al»  der  Vurlheil,  dt^r  auH  einer  prompteren  Kliminaliün  der 
erkrankten  Zone  erwachsen  dllrtie.  Zudem  tttt  dnljei  die  friseb  geris»eoc 
W'aadflÄfhc   einer   erneuten  Inl'ecttim  in   hohem  (irade  ao»ge;>ct7,t.     Wir 

Isrhen  daher  ganx  gewühulieb  beim  Abtragen  der  sng.  l'Mcndnmcitibrancu 
nehuii  am  r<tlgcndeu  Tage  nene  au  deren  Stelle  treten.  Die»  mag  zum 
Theil  aneh  von  der  Sehwierigkeit  lierrllbren,  beim  Absehaben  oder  Ab- 
Rehnoiden  mit  der  Sehecre  die  <iren/.e  zwi^ehen  kranken  und  gebunden 
dewcbHbeKtandIlicilen  richtig  einzuhalten.  In  7  oder  s  [''^lleu.  iu  wel* 
bhcn  0,  Weber  oud  ich  au,i  der  Heidelberger  Klinik  die  diphtlierilischc 
WundidMTtläehe  mit  dem  Spatel  absebablen,  stellleu  .licL  Kcctdivc,  wenn 
aDcb  leiehlereu  rtrndex  ein.  welebc  sdbsl  naeb  Wicderhohiog  des  gc- 
waliAamen  KiugriiT^  wiederkehrten  und  emt  anler  einer  Naehbebandlung 
mit  Terpentinöl  oder  (^Idor/.ink  ganz  a««blicben.  Bei  den  nehweren  pni- 
jHi-icn  l'ormen  kiinnlo  durch  die  forcirte  Wimdreinigung  allentall^i  dem 
tJlnheiseD  »der  Chlorzink  vorgearbeitet  werden. 

t> »  Die  Amputation  i>;l  bei  grosi>en  Verliecrungi'n ,  welehe  durch 
«Irn  Krankbeitüproeet^«  im  Verein  mit  iler  Caulerisatinn  an  t\treniitätcn- 
vrnndrn  hervorgerufen  wunlcn,  femer  in  Kiillen.  ia  welchen  von  einer 
«liphtbcriiiHcbcn  Wände  ans  gronse  (ielenkc  erüffnet  (»der  Hati[)t8rtericn 
*4tän)nie  arrodirt  oder  lange  Uobrenknochen  in  groattcr  AuHdelmong  bk»- 
Crclegt  uud  der  Nekrose  zngeftlbrt  wunlen,  oder  wenn  gcwobnlielicr 
ßrantl  die  Wuuddipbtlieiiiis  cotiiplicirte,  uls  letzte«  Ucttung>imi(tcl  von 
einzelnen  (.'birur^cn  zu  lllllfc  gezogen  worden. 

II  Larrey  nnd  Delpceh  haben  unter  s<dehen  veixweifellcn  l'mstitu- 
^■dro  die  Am|>ut:iiion  au-t^et^Iirt.  dwli  HJiid  die  F.rl'olgc  bei  den  von  ihnen 
^K)pcrirten    uberauti  bparli<-be.     In    der  uouercn  '/^H    sind    von  Maiipia 

lind  Sallcrun')  einige  Tällo  an*  dem  Kritnkriege   mitgetbcilt  wurden, 

IQ  welchen  wegen  Elospitalbrand  an  Vordcrarmwundeu  die  Kxariicalation 

im  KUeohcigeu|;eIrnkc   gemacht   worden  war.     In   l'ünf  Källeu  dieser  Art 

^gkai  Heilnng  em:    in   einem    der^^clbeu    war    vur  der  KxnrtikulatiuD    die 

^Bitnpntaiion  der  Ihmdwurzel  ohenlalU  wegen  Hu<pi(albraud  gemoebt  wur- 

^deo,    Oüd   als*  dieser  an   der  Amputatioiwwundc   wiederkehrte,    Bclirit» 


■  )  Vgl   VhA-,  dio  EifttlikaUiiuti  Im  Elleubut^eDgeleDke. 
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tSallcruii  Knr  KxMrtiknliition  im  Ktlonho|;<!ii^cteiikc  mit  cndlirlicni  f^lhi- 
stigcni  Auftgang.  Ob  in  diexcn  KUllen  wirklich  nnr  auf  dem  Wege  oiacr 
veratUmmcIndcQ  Operation  <lic  Heilung  /u  crroiclicn  war,  darüber  kann 
inao  Zweifel  licgi-n,  da  die  AuntUhrung  dorflclben  nur  ganz  allgemein 
mit  der  Grilsse  des  Subatanzvcrluste«  und  der  Schwere  der  Allgenicin- 
eraeheinungen  nurtivirt  wird.  Pa»t  alle  llhrigeii  Chirurgen  der  Xeiizcit, 
welche  zur  Vornahme  von  Ani)iutatiinien  in  Hospitalhrnndfallen  ge/wnagcn 
waren,  machten  damit  die  traurigifteii  Krfahrungcn.  v.  Pitha  lies«  sich 
□ar  darch  die  äusflcr^te  Nnth  zu  einer  IJntersrhenkcInmputatinn  wegen 
eines  grnüsen  hos pitalhrand igen  (icscIinllrR  hei  einem  jungen  Hanne  be- 
Htinmien,  «ah  aber  8chon  nach  wenigen  Tagen  xcinc  Heftlrchtung  einer 
neuen  iDfcelion  der  Ampufatinnswundc  in  Krttlllnng  gehen.  Das  Kecidiv 
trat  ald  pulpö^or  Brand  auf,  was  auch  die  crKtmnIigc  Allection  gewesen 
war,  und  Kchritt  rapid  am  OlnT«ohcnkel  in  die  Höhe.  Xaeh  14  Tagen 
Htarb  der  Kranke,  v.  I'itlia  verhehlt  sein  MiRKtrnuen  liczUglieh  der 
Larrcy'xehen  l'>f<dgc  nicht  und  hält  die  Ansticht  der  Amputation  auf 
der  Höhe  de»  KC))tiseh('n  PrncexseK  für  üu^ixerRt  prekär.  Hei  tuberkulösen, 
alten  und  »ehr  hcnibgcknnmienen  Individuen  verwirft  er  r;te  ganz  und 
gar,  unter  cHtgcgengesetzten  VerliölruisHcn  und  besonders  bei  hinza- 
trctcndcn  heHi^cn  Hhitungcn  dagegen  erscheint  ihm  eine  Verweigerung 
dieses  letzten  Versuchs  der  Lcbensrcttuug  iiusscrst  liart.  Fischer  hat 
in  einem  Falle  der  letzteren  .-\rt  den  Oheisclicukel  nmputirt,  aber  der 
Kranke  erlag  trotz  seiner  Verlegung  in's  Zelt  einem  fnrclitharen  Rcci- 
divc  des  Uospitnibiiuides  an  der  Amputationswnndc.  Allerdings  war 
vor  der  Operation  sclion  eine  linrhgradige  septische  Allgemeininfoetion 
vurhandcn  gewesen.  Uenime  berichtet  im  (Gegensätze  hiezu  zwei  Fülle 
aus  dem  Osp.  St.  Fianccr^co  in  Mailand  im  italienischen  Keldzngc  ( isMl), 
in  welchen  wegen  ausgedehnter  Zer.'itiirung  der  Wciclitheile  de»  l'nter- 
sehenkelM  und  «leeröser  Perforation  des  Knictrelcnks  die  Ampulatinn  de« 
Oberschenkels  im  unteren  Drittel  mit  ^'llleklichcm  PXol^e  gemacht  wor- 
den war.  In  einem  ganz  Jihnliflicn  Falle  sah  ich  O.  Weber  die  Am- 
putation in  der  Mille  des  Obcrselienkcis  ausfuhren,  doch  stellte  sich 
schon  am  /.weilen  Tage  nach  der  Operation  ein  diphltieritischer  Belag 
der  Wunde,  dann  Verjauchung  und  (Gangrän  ein:  »m  vierten  Tage  starb 
der  äusserst  erschöpfte  Kranke.  Bei  einer  zweiten  Kranken,  hei  welcher 
zu  einer  Ke.-<ektionswuu<le  des  Tibiotarsalgclenks  diphlheritiseher  Brand 
hinziigttreten  war.  nml  durch  die  energischeste  Aeznntr  mit  rauchender 
Salpetersäure  und  Chlorzink  tier  immer  weiter  und  tiefer  um  sieh  grei- 
fenden Zerstörung  kein  Finhalt  gethan  werden  kitnnte,  unternahm 
O.  Weber  die  Uiitcrsclicnkclampulntion  im  ottcrcn  Drittel.  Allerdings 
war  die  Kranke  zu  dieser  Zeit  bereits  pyäntisch:  mit  dieser  oder  mit 
einer  scpli«schen  Allgcmcininfection  wird  man  aber  in  den  meisten  Fällen, 
in  welchen  die  Amputation  in  Frage  kommt,  zu  rechnen  haben.  Schon 
am  zweiten  Tage  sonderte  die  frische  Wunilc  ein  jauchiges  Seeret  ab, 
die  Kranke  collabirle.  es  gesellte  sieh  marastischcr  Brand  an  der  Stumpf- 
bedeckung hinzu  und  am  flliincn  Tage  erfolgte  der  tödiliehe  Ausgang. 

Ich  ntuss  n?ch  di'tn  Ktf^ebnii^sc  meiner  Nnchforsrliungen  in  der  lA- 
leratnr  die  Behauptnn;:  Fischers,  dans  mindestens  die  Hälfte  der 
wegen  llospitalbrnnd  vcrrichtelen  und  bekannf  ;:cwordcnen  .\inputa1ioncn 
ein  gilnstiges  Kcsnltat  ergeben  habe,  in  Zweif<'l  ziehen,  doch  lallt  mii 
dcsshalb  nicht  ein,  der  Viirnahme  der  .Amputation  bei  Hospitalbrand  jede 
Bereclitifinng  abzuspreehen.  I'nier  den  zu  Anfang  erwähnten  rnistäiiden 
halte  ich  sie  vielmehr  Uli-  iiidicirt,  Jedoch  nur  in  Füllen,  in  welcher 
ot    noch    nicht    zu    einer   akuten    Septicaemic    gekommen    ist    und    die 


TiiiTÄi-it'. 


:w3 


AluMlxtin^  innrrlinlh  intakter,  Doch  nicht  inßltrirter  wlor  eitrig  unler- 
ntinirter  Woiclitheile  vorKcnoiiinien  wcrdoo  kanu,  Ute  Au^dcliuua^  rfcr 
Yttmiurnüi:  tUr  sii-h  allein  sciicmt  mir  zuulicbst  nicht  die  Amjiotatiun. 
»oii<lerD  vielmehr  encri-ischc  Caiiferisatiunon  nnd  erst  nach  rrfolplcr 
Wnüdrcinipiinp,  wcno  die  Kriialhiiit;"  der  l^\trcinltäl  niimüf^ich  erycbeinl, 
die  Alwelznnp  derselben  zn  iodiciren.  Auch  [>cinmc  nnd  Neudörfer 
iilaidiren  dat'Ur,  vor  Aiixrilhrnn};  der  Amputation  wo  m<>j!:)ipb  den  Hottpiial- 
Itrand  znni  Stillstand  zo  liriiigcii,  nnd  Fischer  f'onnulirt  seine  Ansicht 
in  dem  Au»epruchc:  mnii  dQrl'e  die  Amputati'm  nicht  als  ein  ileilmiltcl 
dcH  lloKpiliilhnindcs  helraclilcu ,  simdcrn  nur  aU  ein  Mittel,  die  Ktilffco 
de«  HdupilallirandcsJ  zu  hpseitiKcn,  Wenn  wir  nhor  die  Aniputatiim  l»ci 
allen,  bei  («'lir  hcninler^'ckomnicncn,  bei  tuhcrkidonen  nnd  bei  pyJimiHch 
oder  sepiinch  inticiitcn  ludividnen  verwerfen,  wenn  wir  ferner  verlangen, 
da«»  Ktc  er.tf  Dach  StillMt»ud  dc^  itrandoH  und  Atich  hier  nur  inuerlialh 
niebl  iuHllrirter  Wcicbtiicile  ß:uniacht  worden  dürfe  nnd  die  Orü3«e  des 
SiitMtauzvoHnKieK  (im  Hinblick  atif  ilic  bekannten  Loinlnnfren  dvr  Ver- 
narbuni;  bei  den  kolfissRlstcn  Defcclcn)  nur  mit  g-rogKcn  KinsehriLokuugca 
alfi  Indieatinn  dcrKclhßn  f^ellen  la^Hcn  wollen,  so  bleiben  kaum  ooch 
FKIIe  llbri^,  in  welchen  die  Ampulatinn  in  Kr:t^c  kommen  wird. 

Der  Vorschlaff  Ncudürfer'ii,  die  Unterbindung  der  z ufUbrcn- 
deo  HftU)ilarlcricnAlümmc  behnfK  Sii^tiruu^  den  llogpitalbrandcs 
xuszulllliren ,  scln-inl  mir  von  dem  Aiidir  Nclbsl  niebl  ho  crm^t  ffcmeint 
wonleu  zusein,  um  einer  Kritik  unterworfen  werden  zu  niHs,seo;  libripeua 
ist  Neudilrfer's  tleliaiiptunf:,  dans  kein  Kall  bekannt  sei,  in  welchem 
narh  Ligatur  einer  llauptarterie  unterhalb  der  Ijfi^.itur^itcllo  Nosokomial- 
puigrSn  aufgetreten  «ci.  dnrcb  l'irogoff  widerlegt  worden. 

Uio  iunerlicbc  oder  allgemeine  Ueliaiidluu^'  Ho^pilalbrand- 
kranker  babco  wir  znni  .Scblusso  uoeb  einer  kurzen  Uelrachtuug  zu 
unterwerfen  \>a»s  dieselbe  nirhl  alt  eine  spe/.ilisehc  antidiphtheritischo 
auri;el:i!'Nt  wenlen  kann,  weil  wir  dr-n  ilohpiialbrnnd  nicht  als  eine  ur- 
iprllnglirlic  Hluicrkrankunp  belrnclilcn  und  des^halb  auch  keinen  AnlasH 

E haben,  auf  ileni  l'mwegc  der  Uhitbalinen  der  Wunde  wirksame  Mittet 
tnwiftlliren,  haben  wir  bereit«  erwähnte  Eben  rlarum  hat  es  auch  keinen 
Sinn,  auf  diesem  l»»tztcrcn  Wege  «der  auf  dem  der  ge-iileigerten  -Seere- 
tinn<4thiUigkeit  der  inneren  Organe  du.s  vim  der  Wunde  an»  nnfgeaommene 
(jjlt  au!t  dem  Köqier  auxseheiden  zu  wollen,  wn»  die  Ülteren  (.'birargen 
durch  Aderla.s».  Brechmittel  und  (tnlinii^ebe  Abflllirraittel  anAtrehleu.  I>tr 
Orpaniamu^  wird,  wie  wir  gCBclien  linben,  von  der  Wumldiphtheritis 
ftft  lungere  Zeit  gar  nichi,  und  sehlieuKlich  vorwiegend  ihirch  sepii«ehe 
lufeciion  in  Miileiden^ebaft  gezogen.  Wären  wir  aber  auch  in  der  Lage, 
eine  cunsccutive  s|ic/.ilis('h  dipbllierttisttbe  Inlei-tion  des  Blute»  «ti/.uueh- 
men,  »o  würen  wir  ilnnim  nicht  weniger  iu  Verlegenheit  um  ein  Oegeu- 
^0  dagegen,  wie  wir  ja  auch  ein  zuverlässigea  ADtiseplicum ,  weteheti 
den  InfeetionHKiolf  in  septit^cb  inlieirtem  Blute  zu  zentlUreo  vermtiehte, 
^_  nocb  niebt  besitzen. 

^H  I>io  innere  ßehandlung  bei  Oipbtheritis  und  diphtherili«ehcr  Gan- 
^H^n  iimss  unter  allen  Um«^lfiuden  eine  roborirende  t^ein.  Alle  MiUol, 
|H(reb:be  aul  Schwiiehung  de»  DrganiKmuft  ahKJeleu,  alle  IvntziebungHkurcn, 
1^^  alle  Hog.  nntipl;i.''(isclu'n  Mittel  1  tiuerksilber  und  .fodprflparale  ctr.  I 
mlUsen  nur«  Kiit«(*liirdi'n«le  perlmrrexeirt  werden.  Kinc  nahrhafte 
ÜiSt  iai  die  beute  Wafff  gegen  eine  srliiidliche  Ittlckwirknug  dcrl/okal- 
l^^  Erkrankung  auf  den  OrganismuB.  Winsen  wir  dfM-h,  i(a>*»  gcsebwärliie 
^HCoQstitntionen  am  Iciebleslen  <k'r  Dipbtheriti»  /.um  Opfer  fallen  mid  daas 
^H  Creibrungfuinnmaticcn   und   Blularmulli    der  (icwobe ,   auf  deren  Boden 
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Kallcrun  /nr  Kxnrlikuhtion  im  Ellcuhd^ntii^cli^iikc  mit  endlichem  {^Hii- 
Ktigcni  Aui>gang.  Ob  m  diesen  Fällen  mirklieh  nur  auf  dem  We^c  einer 
verstUmmelndin  Operati(»Q  die  Heilung  zu  crretelien  war,  darüber  kann 
man  Zweifel  hegen,  da  die  AuHt^hraug  derselben  nur  ganz  allgemein 
mit  der  (JrOsse  des  Substanzvcrluste»  nnd  der  Schwere  der  Allgemein- 
erschcinungen  motivirt  wird.  Fa«t  alle  tlbrigcn  Chirurgen  der  Nenzcit, 
welche  zur  Vornahme  von  Ani|)Utationcn  in  Ilospitaihrandfällen  ge/wimgeo 
waren,  machten  damit  die  traurigsten  Krtalirungen.  v.  Pitha  lieKs  sieh 
nur  durch  die  äusRcrKte  NotL  -au  einer  llnlentebcnkctnmputatinn  wegen 
eines  groätton  hoRpital brandigen  (leKchwürs  bei  einem  jungen  Manne  be- 
stimmen, sah  aber  schon  nach  wenigen  Ta^cn  seine  Befllrrbtanfr  einer 
neuen  Infection  der  Am])utatif>n>twundc  in  Krtllllung  gehen.  Das  Kecidiv 
trat  aU  pulpöser  Brand  auf,  was  auch  die  cnttmalige  Afleetirm  gewesen 
war,  und  schritt  rapid  ant  ObtTscheukcI  in  die  Iliihc.  Nach  14  Tagen 
starb  der  Kranke,  v.  l'itba  vcrlichlt  sein  MisKtrauen  bezüglich  der 
Larrey'sehcn  ['>l'olgc  nicht  und  bKlt  die  AuR>iiclit  der  Aniputatinn  anf 
der  Höhe  de»  septischen  l*rocesscs  fllr  äusserst  prekär.  Bei  tuberkttliisen, 
alten  nnd  sehr  herabgekttninimcn  Individuen  verwirft  er  sie  ganz  und 
gar ,  unter  cnigcgengesci/ten  Verhältnissen  und  besonders  bei  liinzu- 
trctendcD  hcftif^en  Blutungen  dagegen  erscheint  ihm  eine  Verweigerung 
dieses  letzten  Versuclis  der  Lcbensreltntig  äusserst  hart.  Fischer  hat 
in  einem  Falle  der  letzteren  .Art  den  Ohcrsclicnkel  amputirt,  aber  der 
Kranke  erlag  tr(»tz  seiner  Verlegung:  iu's  Zell  einem  fnrehlharen  Hcci- 
dive  des  Hospitalbraiides  an  der  Ainpulationswunde.  Allerdinga  war 
vor  der  Operation  sehtm  eine  hochgradige  septische  AUgcmeininfectitra 
vorbanden  gewesen.  Ocmme  berichtet  im  (.«egcnsatze  bieza  zwei  Ffille 
aus  dem  Osp.  8t.  Francesco  in  Mailnnd  im  italienisclien  Feldzuge  i  lNr>9^, 
in  welchen  wegen  ansgcdchulcr  Zerstörung  der  Wcielilhcile  des  l'iiter- 
scbenkels  und  ulccröser  Perfnration  de^  Kniegelenks  die  Amputation  des 
ObcrschcnkclH  im  unteren  Drittel  mit  {.'lllcklieheni  P-rfolgc  gemacht  wor- 
den war.  In  einem  ganz  ähnlichen  Falle  sali  ich  O.  Webet  die  Am- 
putation in  der  Mitte  des  Obcr.-jebcnkcN  austtlhren,  doch  stellte  »tieh 
schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  ein  diplitbentischer  Belag 
der  Wunde,  dann  Verjauchung  und  (Jangrän  ein:  am  vierten  Tage  starb 
der  äusserst  crschüpfic  Kranke.  Bei  einer  zweiten  Kranken,  bei  welcher 
zu  einer  He«cktionN\vuiirle  des  'rilnotarsalgclcnks  dipbtiKTitischer  Brand 
hinzugilrcteu  war.  und  durch  die  energischeste  Aezuni;  mit  rauchender 
Salpetersäure  und  Clitorzink  der  immer  weiter  nnd  tiefer  um  sieh  grei- 
i'cDden  Zerstörung  kein  Kinlialt  gethan  werden  konnte,  unternahm 
O.  Weber  die  l.'ntcrschenkclaniputation  im  (thercn  Drittel.  Allerdings 
war  die  Kranke  zu  dieser  Zeit  bereits  pyämiseh:  mit  dieser  oder  mit 
einer  septischen  AI  Ige  mein  infection  wird  man  aber  iu  den  meisten  Fällen, 
In  welchen  die  Amputation  in  Frage  kommt,  zu  rechnen  haben.  Sclion 
am  zweiten  Tage  sonderte  die  frische  Wunde  ein  jauchiges  Secrct  ab, 
die  Kranke  coHnbirtc.  ch  gesellte  sieh  marastischcr  Brand  an  derStnmpf- 
bedeekung  hinzu  nnd  am  llluften  Tage  erftdgte  der  tödtliehc  Ausgang. 

Ich  niuss  npch  dem  Krgebnisse  meiner  Xaelilorschungen  in  der  \Ä- 
Icrntnr  die  Behauptung  Fischers,  dass  mindestens  die  Hälfte  der 
wegen  11  ospi  tili  brau  d  verriehlcleii  nuil  bekannt  g<-wordenen  Am^tnialioncn 
ein  glhistigcs  Besultat  ergeben  hübe,  in  Zweifel  ziehen,  doch  fällt  mir 
desshalb  nieirt  ein,  der  Vornahme  der  Amputation  bei  Hospitalbrnnd  jede 
Berechtigung  alizii<i|>re<-ben.  Tnicrden  zu  Anfnng  erwähnten  rmstäiideo 
halte  ich  sie  vielmehr  fllr  indicirt,  jt^doch  nur  in  Fällen,  in  welchen 
CS   noch    aiebt    zu    einer   akuten    Septicaemic    gekonnnen    ist    und    die 
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:ht  ht  ilatt  KanptKcwicItt  anf  die  Liiwlrrnni;  der  ScItaicnscD  xu   legen. 

^rpcaoniti^  der  Vcrbüude  in  der  ('tilorofMrmiiarkfiso,  io  der  Zwiticbcnxcil 

[utaoe  MorpliiiinüuicctioneD    oder   tiuicrltcli  Chloralhydrfll    Kind   liier 

Hier  Linie  aiiKe'.('iK't      Has  AHrntrcuen   von  reinem  (ipiuniiuilvcr  «uf 

Eninntlt-TK   sfliniürztinlic  WntidcD    Htlinit   v.  IM  Ihn   «ehr.    er   bat  duvuo 

licht    nllfin    eine    nnrknrisebe    nm)    scblnrtmnf^i-nrlc   Wirkung,    Hnndem 

loch  eine  l'msiinimnnp  der  Wiindab«iiiidernne  beobai-li'ct.     Mit  der  Lin- 

,derunK  der  JScbiiierzen  /«Kleieb   wurde   aueli    die   allffenioine  Aalregung 

icr  Kranken  be(^ehn■ielIli^.     Die  Hcbandbing  der  L'ureblltlle,  der  Knne- 

|ioD88ehwürbe    des   Herzens    nnd    »ontiti^er    paretii^rher   /u.itHndc,    der 

ictaslaiiseben    iCu1zl)ndun};t!prüeesRß    nnd    aller    Itbri^en    kliniselirn    Br- 

•hoioungen   der  Sepiicftomio,    Pyacmie,  des  Krysipets    nnd  anderer  bo- 

[leirender  Krankheiten   iTlö!f;t  na«'b  den    in   den    betreffenden  Kapiteln 

iseres  Uandbuchs  an^enUwlcu  Ke^ln. 

Zti«nt ithiiiMi-i  kuii^'.     N;K-1iir.'i)(«n(.'isf   rrl.itilx-   ivli   mir  XU   «tcT  Krxge   vnti 

tr  lilpbiitiit   i)pr   \Viin<)itiiiliihrrir.is   nn<t    dt»  llt>!<|iiialbninilt>ii    niH-h   «Jni^p  wi-i(<'rr 

Dblii«f<>iii|i'  Itcicgr  hier  aiixiirii;;i.>ii.  M-t-lch<<  ich  itcit  meiner  L\-Li<-rsiv<lliine  iiiK-h  I'nit;, 

dii-w.T  M.ult  nie  ansstcdiviiilcr  Ifjtrhcniliphllirritis   iiiiil   ihniu  KMokcnlmtiBn  mit 

ra  pi-riodifcii  wli>di  tktrbrcuilf»  Ili>»|jimUiiiiiid4>]iitt4'itiii'i-n,  nvlclic  tu  den  SUrMt^ii 

i«i'lirn   ArlK'ili'ti    UIht   lida^ilJiHir.-inil,    von   Hr iln i n^ bau»? n    iin<)   ilfit   iirbr. 

raoxi'l  iiiiit  dor  bcHii^n  rii'n<!fli(-'n  von  v    l'ithu  d.is  Mati>nnl  geW^ft^n.  iniivrhalli 

Mniffvr   \Iori;it<;    i^rk'bi    hübe      Alit;t'S4'li<'ii   dnvun,    il.iss   in   ilcn  Miiii;il<'ri  I'rbi iinr 

ml    ilsint  li    .1     iJWit)   iirlii-it  »elir  \-'-rl>rfitp1rr   Angin»  ilijibtlii-rificn  «'im-  ^^rosM-n" 

)l   von  KitUen  vnn  fllt>hi>irrititt<  bciii  ItrHrnlc  auf  iiii'lti<>r  Klinik  im  nUg.  Kr^rikcn- 

1115«   viirkauieti,    wiirunltr,  eiiiitic  M-Iir  M:hneie,   die  )<*tli:il  eixliciiii,   n;ibe  ic)i  tit 

UXiUH-iii  iIitSi.iiU,  <liD  ni'it  :iii)M'in;(n<lcrlnf;t-n .  this  cim- .\l.-tl  .an  i-incr  Ü|ii-Tatiti()S- 

konil«  n:u'li  KNälit|iA(i<in  «iße»  Aiii;i<itii's   vn  diT  IttUHl  bei  rineiii  Kiu'lo,   d.it   nn- 

fn-  M;il  All  fiiii-r  l'i.'<t<'liiH^niitig  txii  K!l>-iibii;;eii[;i>b-liksc,-irii-s  «-ims  SHurt-tl  MH-Ifhcn» 

Biijuiiiitr  \^'lUlddi|ltldlt■ritiR  mit  t'iner  weit  um  Hirh  fn-ssrniliiu  ubrcpisen  j^Tflltirung 

nUt^lit'u    st'l)<>n,    i>n>l   atn   icb   liei   den  be1ian<lHiid<'n  Avrxtcti  uxirhfniß,   nU   nirhl 

dci    N»clib:>r«4.-hatt    Hxchi-Dibptiibi-ntiti    btruhaihtt^t     wurden    sei.     rrbihr    irh, 

•    um     die    ifkidii?   /^oit     in     dem    erstvieu    lUiiso     i»     einem    Mberen   Stock' 

:i    Kindrr   uelifn  «iii;uid»    an   Angina  <li|ihlbiM'i(iiM    lUrnir^lerLigcn    und   in 

luTitPn    llauKp    ein   Kind    iii    pim-r  »ngrcn^iuden  V.Uifi'   an    i'iner    uehwctcii 

pniliplUlriTili*    litt.       In    d«in«ellwn    /,>_-ilaliM'hnilli>    mufl-tv    u-h    riniti-il     wcgrii 

rrr  AfTiwiiiin    hri    rinoin  Kinde   ilio   1>.i>-bciiiiiinif  juinflllircn    und    verlor  H» 

iif»    .-in   Atik<i>3  dt|<hlhci-itica,   wokhi«   wc^t-n  lV>x:ink>Uisi<   in  mcinftr  IWliand- 

S  ifr-ntatKlrn  «Ar. 
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ricbl  i«t  t\w  llanptßcwifflit  auf  die  fiitkli^mnR'  drr  Srlinicrrcn  xn  l(*g«ii. 
Ernenorunj:  der  Vcrbämlc  in  der  ClilMrnf"rnin«rki>*c,  in  der  Zwiiichcntcit 
robkul.-iue  Morpluiimiujcctioiiou  ^ider  innerlicli  i.'lili.inilliy(lrat  siud  hier 
in  cnttcT  Linie  angezeigt.  Dax  Anfstroueo  vod  reinem  Öpiunipulvcr  aaf 
beituuilcn«  Kiduner/liArit-  Wiindmi  riihnil  v.  l'itljR  8clir,  er  bal  ühvou 
nicht  nllein  eine  narkolisrlic  iintl  üclikriirintjende  Wjrknnp,  sondern 
ucli  eine  IfiiiRtinininnfr  der  WnndnhMimderuiif^  Wohnehfcl.  Mit  der  Lin- 
derung der  Schnier/en  !tiiit;lcieli  wurde  anch  die  iillpemoine  Anfregong 
'sr  Kranken  betteliwielilig-t,  l>ic  lleliaiiiilung  der  Üurchfiille,  der  Knnc- 
«chirilelic  ile.H  Her/eoH  and  t<rMi:<tif;er  pareÜKclier  Zasttlndc,  der 
Btnstaliflehen  Knl/liiidtKi^r'pnK'eHRe  und  aller  Hin  igen  kliniHrlten  Kr- 
beinungcn  der  Si-piieaemic,  l'yjietiiie.  des  KryHiiR'!«  und  anderer  Imj- 
iftiender  Krankheiten  irfol^'t  nm-h  den  in  deio  betreffenden  Kapiteln 
scrcs  Handbuchs  angeHibrlcn  Üogeln. 

2iisiitibnni<>rkiini;.     Nacht r»|[>cwi>iiM>  vrlaulK«  Ich   mir   zit   der  Krngc   vtm 

Iilriiiitül   der   Wiinildi|iliilicrilia   itnti    ilrx  IIi>i<|)il:il)>ntiHli-ji    noch  cinitCL'  wcitrm 

htii^t^utli'  ltirle}{i-  hiiT  lUixiilM^i'ii,  wi-lr-hu   itth   iwit  iiii^itifr  lTi*lK*rtiit'<lliiii);  niii'ti  IVig, 

.dir«er  Miili  iiit!  HusM^'Tlx'iider  ]Lirh<>niliii)itliprilia   umt   itircui  KraTikonhaiian  mit 

et)  pcri'HlispIi  wird.rkcKroiKU'n  Ili»«jii(aUtr.iiiJcjiitlcmi«n,  welcti«  zu  den  Ülieeteii 

lUt-hrn    ArU-iteii    lllic-r    Hi>^)>itaihrnnd,    von    Urllain^liaiiscn    nnil   ilen    lii'Itr. 

^•nxel  ub<l  iIiT  braioii  ni-(irsl«>n  von  v.  PUhn  iIrs  Mxti'iial  gelii^lVn.  hiiiiTb:ill« 

liger   Illuii;Ue    erlebt   hatte.     Al>i;:f»<!hi'ii   tUvoii.    dM*  in   den  Munntvn  Kebniar 

Märe  d    .1    (I87-()  UflM'ij  »elif  vcrbmitctrr  AofonH  di|ili(h«.<riliFA  eine  Krüiwpri! 

vun  Fitticii  YuD  di[)hlliOfi(iiiilit;iu  ltr;indi'  auf  meiner  Klinik  im  idig.  Knirikon- 

viirkitiiifn,    Miiniult'r,  eini^f  sehr  oehwiTe,  die  Iflli:)!  endigtrn,   hnb^  i<^h  jn 

ittarni  ib'iSt.-idt,  die  weit  iHLtfinanilerlii^n,  äan  eine  )i:il  an  finer(l[H<ralHitia- 

nde  n;it-h   K<BtJr|>.'ition  fift*-»  An;;ionrti   :trj  de*  Unwl  It^-i  i-tneni  Kinde,   dxa   an- 

IIIaI  an  einet  riHtflolTniing  hei  Klli'iihM^ctii*i>lL-nkscarte8  eiiica  .'fiteren  Mitilehens 

luiiitf  \Viui(Jdi)i|j<heri(i<(  mit  virn-r  urit  nm  tivh  frefseudeu  idcenFBen  /.erstiininK 

flifn    »t-hen.    iiiid   .-)).■•   k-h   \n-'i   di^i  ln-liitmielnden  Ai^rsien  iiachfm^,   '^b   nicht 

der    NuulihurHcball     It»eli4>udt))lithrriliii     heoboi-liti-t     vnnJvu    sei,     urfufar    Ivh, 

um     die    t(lvii'J>i-'  /v>t     io     dem    mtvtvn    Hanse     in     einem    ub'-ri'n   ShH^k- 

:i  Kiiictrr  uelien  eiiuifider  »ii  Angina  dipljdieri(ie.i   ilandeil erlaben   und  in 

'xwe"t*'n    Hanflo    ein    Kind     in    fioei-   anjiri'n7endi.-n  Kiaye   an    «"iner    schnorrn 

itdiiihthrritis    litr        In    drtuüelbrn    Z«it.il>!^hniit<^    mux-to    ii-ti    rfninnl    U'<>gen 

ftvr  AlTiN'lttm    l>or    rim<ui   Kinde    die    Trachmitomic  atismhn'n    nnd    verlor   ein 

Iriti*»    an  Angina  diiihlliunticA,   wektiea    w^(i.in  (^xniikyluw)   in  mviiiür  Itvhand- 

gebtan^lt-n  Mar. 


Oellriuiii  tiMMiieiiH  und  DoUiiiim  trauiimtioiiin. 

Rear1x;itet  vod  Prüf.  Dr.  £din.  Bos«. 

Direktor  div  chirnrg.  Klinik  in  Zürich. 


§.  1.  Wo  Ut  io  uusero  Ta|;cu  eia  bescbätligter  Wuaüarzl,  dem 
nicbl  (Jas  Üe!.  trctii.  ho  mantlu'  Krinneruug  sohiiicrzlicUer  Art  hiiiterU*- 
seu  halV  Wie  luaueher  Kranke,  der  das  Scbünsle  versprach,  inl  da- 
darcb  hingerafft  worden !  Lcidon  niclit  ciozelnc  Gegenden  »o  stark  dar- 
unter !  Und  dennoch  ist  seine  Kenntolaa  eret  eine  Errongemcbalt  dleseri 
Jabrbandert«. 

SultOD  war  c»,  der  xuer«t  das  UtgentbUialicbe  dieaer  lilrkraukuugit- 
fono  erkannte  und  sie  im  Jahre  l<'~^i:>  mit  diesem  b<>tiondem  Namen  von 
der  GcbirnentzUuduii^  i  PhriMiitii^t  Hcbicd.  Diene  1'nte.rBchciitiiu^  hatte 
wwentlicb  einen  praklü^chon  Zweck.  Sntton  war  in  den  ersten  Jähren 
dieBe«  JahrhiindertH  Marinearzt  in  Kciit ,  als  er  diene  Vorscbiedcnheit  in 
der  Praxii  ki'iincn  lernte,  Sieht  man  einen  i^ulchen  Kranken  »a\  der 
Höbe  scinea  l-.eidcn«  mit  rolhcm  heltMien  Kopf  ond  faukeludeu  Augeu 
scbäumcodoii  Mnndes  herumtubeu,  »iebt  man  ihn  vom  Schwcis6e  triefen 
nod  mit  vulleni,  harten,  frcquenien  I'uIm  lärmen  und  rasen,  ko  liegt  m 
gewiss  nahe ,  darin  den  TvpiiK  einer  Kutzflndung  za  mehco ;  Niemand 
stand  an,  ein  eutzllndnopt widriges  Verfahren  nach  allen  Kegeln  der  Ad- 
tiphlogose  einznteiteii,  das  war  die  alle  Schniregol  gewesen. 

„Ich  Ond  iiidesKcn"  crzfthU  Swliun,  „da»«  dicc  Krankheit  von 
verscliiedeuen  dorligt-n  Aerzten  Kauit  anf  zweierlei  Weise  hchandeli 
mirde.  lülinige.  wetebe,  wie  ich,  die  Krankheit  l^lr  eine  aktive  KiilzUnd- 
QDg  des  liehirns  oder  der  tfie  bekleidenden  Häute  ansahen,  ricbleten  sich 
in  ihrer  Behandlnng  nach  dieser  \'iiraussct7.unp;  andere  aber ,  welche 
aich  in  keine  KrUiutcniuficn  tther  das  Weaen  dcr<<clhen  cinliesMen ,  inso- 
fern CS  die  in  der  llira.schalc  enthaltenen  Theilr  anbetraf,  gcbraaehteo 
Opiaui  in  gros.scn  und  wiederholten  Üti.-rn.  leb  xuh  bald,  dai^t*  dies« 
Ut-lhudc  dte  allein  glllckliehc  war.  Dieser  und  jener  meiner  Freunde  — 
eia  icdiT  ein  bekanuier  Arzt  —  erzahlte  mir  .  er  halte  seil  langer  Zeit 
das  Drlinuni  iremenM  wie  IMireuitis  bcbandelt,  nnd  dabei  die  gegen  letz-* 
Mre  empt'olilcnen  Mittel  gebraticht,  Hci  aber  dabei  so  nngtUoklich  gewe- 
sen ,  da«*  er  Jeden  ,  der  an  diesem  in  jener  (.iegend  nicht  »o  seltenen 
Tebel  leide,  aoeb  ab  verloren  betrachte.  Deswegen,  fUgte  er  hinzu,  habe 
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3  Rose, 

er  solche  Fälle  aacb  sehr  nngernp  behandelt.  Seit  er  eich  aber  dn 
Opinms  bei  dieseoi  Uebel  bedient  hätte,  seien  die  Aassichten  iniVerhXlt- 
niss  so  glänzend  geworden,  das»  er  mit  dicker  Methode  vollkoaimen  zu- 
frieden sei."  Nachdem  ISutton  ferner  von  Uippoerates  bis  Lies- 
fand  die  Autoren  aufgeführt,  welche  bei  der  Hirncntzündung  daa  Zitten 
erwähnen ,  zwar  nicht  als  ciufs  constantcti,  aber  doch  sehr  za  fUrcbten- 
den  Zeichens,  tUhrt  er  fort:  „Die  Wahrheit  ist  aber  die,  dass  daa  Zilien 
ein  Symptom  einer  Krankheit  ist,  die  inan  bis  jetzt  allgemein  für  Plire- 
nitin  gehalten  hat ,  die  aber,'  wenn  »ie  sowie  diese  behandelt  wird,  sich 
als  Hchr  tödtlich  gezeigt  hat.  Icli  glaube  daher ,  es  gibt  wohl  keioea 
stärkeren  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  angewendeten  Methode,  als  der 
im  Allgemeinen  so  glilckliche  Ausgang  einer  Krankheit,  die  man  für  die 
gefährlichste  Korm  der  Phrenitis  gehalten  hat,  so  lange  man  »e  als 
solche  behandelte." 

Dies  die  Worte  Sutton's.  Man  sieht  daraus,  wie  grosa  das  Inte- 
resse, weti-heij  eich  sofort  mit  der  Auf:4tcllung  dieser  neuen  Erkrankaog«- 
form  verband,  ein  practischcs  Interesse,  das  durch  so  viele  neu  aatUs- 
ehende  Fragen  seitdem  nur  noch  gewachsen  ist,  und  alle  Jabre  wächst. 

Zeichen  des  Delirium  tremens. 

§.  2.  Was  versteht  nun  aber  Sutton  unter  seiner  ncnen  Krank- 
heitV  „Kommt  es  darauf  an,  ein  Uebel  von  einem  andern  ihm  «ehr  Sbn- 
liehen,  welches  dennoch  eine  ganz  entgegengesetzte  Bebandlane  eifor 
dert ,  zu  nnterscheiden ,  so  wird  die  fcjchilderaog  der  Fortschritte  nod 
Symptome  des  einen  sehr  wesentlich",  bemerkt  Sutton  selbst 

Auf  den  Namen  der  Krankheit  kommt  nichts  an.  Sutton  selbst 
war  damit  nicht  recht  zufrieden.  Alle  möglichen  Vorschläge  zur  Ve^ 
hessernng  sind  gemacht  worden,  kein  einziger  bat  sieh  eingebürgert.  Dil 
ganze  Welt  hat  sich  mit  Sutton's  Namen  begnügt. 

Allein  zeichnet  sieb  dieses  L'ebcl  denn  nun  wirklich  durch  gewine 
Eigenthtlmlichkeiten  aanV  Es  hat  schon  historisches  Interesse,  Snttoi 
selbst  reden  zu  lassen;  seine  Darstellung  ist  folgende:  „Häufig  kommn 
die  Anfalle  diese»  IJebels  nicht  plützlich,  einige  Tage  vorher  klagt  der 
Kranke  sebun  über  llcbelbelinden ,  mit  Abneigung  gegen  Speisen  ,  Vtr- 
dnesslicbkrlt,  Schwäche  und  iMangel  nn  frquickcnder  Kühe,  er  bat  Kopf- 
schmerz ,  bricht  zuweilen  ,  und  scheint  träge  und  traurig  zu  sein.  Der 
Puls  iKt  anfänglich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  kcinesweg.s  schnell,  son- 
dern öfters  bemerkt  man  an  ilini  ein  tinstätCH  nervöse^  Schwanken,  die 
Haut  ist  nicht  sehr  hciss,  die  Zunge  nieistcn.s  belegt,  alwr  feucht.  In 
diesem  Stadium  der  Krankheit  fUblt  der  Kranke  wenig  Neigung,  lange 
Zeit  zu  liegen  ,  er  ist  inuiicr  unruhig  und  mag  gern  iiftcra  seine  l*age 
verändern ;  der  '^anzc  Köriier  ist  in  einer  nllgcincinen  l'nrubc ,  und  die 
Hände  zittern,  liicrzu  konirnt  nun  noch,  da.««»  auch  der  (ieist  von  einem 
Oegenslande  zum  andern  schweiff ,  welches  ,  wie  die  Krankheit  weiter 
schreitet,  täglich  immer  merklicher  wird.  Hei  einigen  dauert  der  oben 
beschriebene  Zus(;iiid  einige  Tage,  und  vcrsclnvindct  dann  wieder. 

Klickt  da.s  Uebel  weiter  vorwärts  ,  so  gibt  sich  die  Vcrwirrnng  der 
Sceleiikräfte  im  Allgemeinen  nicht  durch  ab.'«oliwcifi-nde  Ocdanken  in 
erkennen,  nondcrn  vielnu-lir  diirt-h  crmlldcmlc,  ol'i  wirdcrholte  l'nterhal- 
tungcn  Uhcr  ganz  gcwtibiiliclic  Angct<'gciilu>iicn,  iiml  durch  ahgelirncbeDe 
licdcn ,  wclclic  dnri-li  (n'(l!icbtuis>lo.'<igkeil  und  Verstandcsverwirruag 
erzeugt  werden.  Norli  spüiur  zeigt  der  Kranke  eint'  gro^.tc  AengAilich- 
keit  in  KUck»icht  aut  seine  (Jescliüftc,  will  an  seine  .Vrbcit,  und  bemUbt 
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sich  &ah  Kifrtpsle,  die  los  zu  worden,  wdclie  ihn  be.wachcn,  in  rtcr  Ab- 
sictiL,  dax  ausziinUircu,  vias  seineo  GfJGt  am  iiieisti'ti  liL-scIiärii^L  Seine 
gegen  die  roigebuxi^en  gcrichtftcn  licniUhungcii  sind,  wenn  {jlcicb  bcftip, 
dcnaocb  nicht  büsarttf;,  iu>c)i  hemorbt  der  Kranke  die  Zwaii^tinnttel  mit 
einutn  Anscbcioe  von  Verdruss  aud  Linwillen.  Er  scbcint  ^aa  eben  Vor- 
bcr^egaogcue  zo  vcrgettsco,  uod  nur  durcli  die  litifeu  ICindrUckc  sufstttD 
GeuiUtb  in  Betreff  der  eben  angclUhrten  Gegenslände  zur  TbUtigkuit  aul- 
gerordert  xu  werden.  In  jeder  andern  HinHiebl  ist  er  eu  leilcu,  und  wei- 
gert »ich  aueb  selten  Arzaei  zu  nelimen.  Br  verliert  jetzt  da^i  ricfübl 
lUr  Scbmerz,  und  Icingt  nicht  tlbor  k&rperliehcs  [^eidcn.  obgleieh  er,  Reibst 
bei  einem  betrarliili<-b  hoben  Grade  lies  Delirium,  seine  ibu  uuigebeode 
Kamilie  und  »>eiue  Freunde  kennt.  Das  Zittern  der  Hüude,  ein  cunstau- 
1er  Begleiter  dict>eä  rehcl.",.  ist  beflig  und  %'oii  einem  beständigen  Arbei- 
ten and  Herrortrcten  der  KIcuhKcn  in  der  Handwurzel  begleitet;  achr 
oft  treten  aucb  nucb  submillUH  tendinum  und  Scbluchzen  (J'l  hinzu. 
Durch  die  eben  beschriebene  Thäligkeil  der  FIccbäen  in  der  Handwar 
zel  in  Verbindung  mit  dem  bostäodigeo  Zittern,  werden  die  Hände  nach 
innen  gesogen,  und  zwar  zuweilen  ia  einem  so  hohen  Grade,  dass  man 
den  Fulä  nur  undeullieb  und  Hcbwer  fühlen  kann.  Ist  der  Kranke  ruhig, 
so  pflückt  er  bestäudig  an  dem  Itetituebe,  und  macht  allerlei  Hewegun- 
gtn  mit  Kfincn  H;inden.  Im  hik-b-iien  i'aroiy.smu^  gehen  die  Aui^lcerun- 
geo  unwillktlrlich  ab,  der  I'nU  wird  dann  sehr  schnell,  scheint  aber  zo- 
weilen,  wegen  des  ebcuerwähulcu  Zitternd  und  i>ehncnliöpfea»  schwächer 
ala  er  wirklich  isi;  weshalb  mau  aucb  die  Beffcbaffenheit  dea  Paine»  nie 
ganz  genau  erforschen  kann,  und  wenn  mau  ibu  auch  kurz  vorher  kaum 
schien  nibicu  zu  können,  hu  tindet  manibndueh  hfiutig.  wenn  doräcbl&f 
eiogetreien  und  da«  Arbeiten  der  Flechsen  ruhiger  geworden  ist,  noch 
hart  und  kräftig  genug  Ein  sehr  profn.^cr,  ofit  klebriger  und  kalter 
,Scbwv-iHR,  der  manchniat  einen  aehr  Uhlen  Ocmch  bat.  begleitet  meistens 
die  Bewegungen,  welche  der  Kranke  jetzt  maehl;  die  WSrmc  dor  Haut 
ist  «ebr  verschieden,  .tellcu  eebr  erbühl;  und  die  Zan^e  pde^l  nieht 
trocken,  noch  der  Kranke  durstig  lo  sein.  Anf  dem  Gerichte  hegt  der 
Ansdrock  von  Trägheit,  das  Auge  ist  oft  unterlaufen.  Der  Zutitand  der 
GedArme  ist  nicht  gleich,  häutiger  Stuhlgang  auf  der  Höhe  der  Krank- 
beil  selten.  Bei  der  grij*sten  Heftigkeit  der  i^aroitysmcn  wacht  der 
Kiaoke  beständig,  und  dies  dauert  ao  lange,  bis  die  Krankheit  abnimmt, 
oder  Uueniptindliubkeit  eintritt,  welche  in  Voina  iHlerA|)Mplexie  Übergabt 
und  mit  dem  Tnde  endet  Die  Krankheit  dauert  mit  grosser  Iiet'tigk'!il 
--.'^  Tage;  hind  die  Svrnpioinc  nicht  so  heftig,  länger,  zuweilen  beob- 
^Acbtel  man  auch  eine  chronische  Form  derselben." 

Man  sieht  aon  dici«en  Worten,  dass  schon  Snttnn  '2  Zeichen  neben 

den  Delirien  als  bcstiUidig  ansieht,   die  wohl  al«  die  Cardinalsymptome 

der  Krankheit  gelten  mUsseu,   das  Zittern  und  die  SchlaHoi^igkcit.     \>ik* 

^■UcUriuni  Irciucus  in  »einer  gewtthulichen  Form  int  nach  »eiuen  Beobach- 

^■tnoKCD  eine  acute  Krankheit,  die  »ich  in  wenigen  Tagen  kriliüch  dnrch 

HBchlaf  endet,  falls  sie  nicht  tjfdilicb  abläuft. 
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SUTeo  der  Krankheit  und  Vorboten. 


$.  3.     Uebcrblickt  man    in    der  Erinnerung    eine  Reibe  von  Fidlen, 

^yrit  sie  sich  ja  besonders    aus   den  niedcm  Stünden   in  der  Sfiiialpraxis 

so  blutig  darbieten,    so    kl>nnt«    mau  4  Stadien    des  Delirium    tremens 

iBnlenwbeiden,  die  dem  aufmerkaamcn  Beobachter  zugleich  als  4  vcr- 
Ichiedeno  Grade  im  Auftreten  der  Krankheit  erscheinen.  Bs  mag  nicht 
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eanz  Qberilfls&ig  Kein,  dumar  etwas  cinxiigeboii ,  weil  die  Aiwuiolit  auf 
hrfnlg  hei  der  Behandlung,  wie  mir  ecmKB  die  meiHten  Pniktikrr  za- 
geben  werden,  (jar  zu  s<*hr  von  der  Erkenntnis»  der  ersten  Sladicn,  mim 
von  dieser  Uoterscbeidung  abbäogt.  hcsöndcr:*  wichtig  für  den  Ar« 
zamal  in  der  äpil;it|)ra:kiK  groitser  Städte,  bei  seiner  Wirkxninkeii  in  Woin- 
läudern  ist  die  sorgRiliit^^te  Ilfuchlung:  des  erKlcu  iStaJiunit). 

l)!M  Deliriaiii  trcnieus  bricht  allerdings  bot  Verwundeti-n  oft  (wA 
plötzlich  aus;  in  andern  TäDen  aber  gehl  ihm  ein  i'rudrunmlstadiam 
Toraurt,  da»  sich  sehr  vemchicdm  gestalten  kann,  jedoch  gclum  in  lei 
Aodeutaugen  die  Kraukhcit  sowohl  wie  ihren  Hinicrgrund  deutlich  rei 
rälb.  Die  nähere  KeootDiss  ihrer  Symptome,  das  nicht  ^nag  xu  e 
|ifehlcndu  ^!ludium  dieseit  llintergrundeo  ergehen  uutn  dann  aueb  das  ^- 
nieinsame  UamI,  welches  sich  durch  alle  diese  f^o  nmnuigfacben  Kmcbei- 
nungcu  den  Anfangst^tadiumt)  Mchlingt;  kü  bekoiiimfn  wir  eine  Kinbeit  in 
den  TcrwirrendL'u  Wechsel,  der  ttirb  unti  hier  Kiärker  tiutt  ala  von  cincui 
Hriitcu-^  diirbictei.  Folgende  Bilder  werden  nn«  am  bttnlig^tcn  in  diesen 
Vorboten  enigegcntreleu. 

Den  sorgsamen  Beobachter  nia<.'ht  Anfangs  oft  nichts  anders  aU  eine 
gewiiise  fScbwäche  im  Benehmen,  In  der  Uimik  de«  Kranken  ttlntzig, 
eine  Schwäche,  die  oft  um  ao  unniotivirier  scheint,  wenn  er  doch  eben 
ans  andern  Gründen  ohne  alle  Anstrciignng  ist  and  im  Bett  liegt,  wie 
dag  z.  B.  eines  einfachen  Beiubrocbn  wegen  der  Fall  sein  kann.  Oft 
ergibt  «ich  8elb.«t  bei  Befragen  und  durch  die  Untersuchung  nictittt  wtri- 
ter.     Manchmal  wieder  lallt  daH  Nonderbnre  Benehmen  auf;  die  Kranken 

Sickcn  sich,  hallt  aufgcrichicU  so  8leir  und  ängstlich  um.  und  doch  sei 
nen  niehln,  wenn  man  s\e  deshalb  fragt.  In  andern  Fklleu  ii^t  es  wohl 
die  Appetitlosigkeit,  die  sich  znentt  geltend  macht,  wieder  in  andern 
das  wiedcrhulto  Traumon  bei  Xacht,  das  häutige  Frwacben,  die  konc 
Daner  dcH  Schlalcs  eine  gewisse  Haitigkeil  im  Beuehmeu. 

Deutlicher  wird,  was  droht,  wenn  »ich  Kulcbe  Anücutnngen  hSuIco. 
Datm  bat  mau  wobl  einen  ausgebildeten  Ciustricismus  vor  »ich,  Druck 
im  Magen,  Uebelkeit,  Rckcl,  Krbrecbcn  bftionderK  am  Morgen,  AbucigQog 
gegen  Speisen.  AufstUMicn  ,  tirhlcchten  (iesihmack  im  Monde  und  äbo- 
liclie  Erscheinungen  mehr.  Man  \äfh\  sich  dnnn  w^ihl  die  Zunge  zeigen, 
findet  sie  oft,  dick  und  weiss  belegt;  was  aber  noch  mehr  von  Wcrtli 
ist,  bald  siebt  man  ihre  einzelnen /i'heile  beim  Herausstreckea  leiobt 
erzittern 

Die«  Stadium  der  Vorboten  kann  sieh  U  Tage  lang  hinziehen,  ehe 
die  Krankheit  zum  vollen  An^bruch  kommt:  man  daiirt  den  Ausbrucb 
dea  2.  Stadium»  am  holten  wohl  ron  der  erBfen  schlaHüsen  Naobt. 

In  vielen  Füllen  besonders  bei  Wunden  fehlt  dies  Stadium  ganz,  ia 
andern  bleibt  es  Uberhan])t  gaoz  uud  gar  dabei,  und  diese  Vorboten  ent- 
wiL-keln  i«i(-li  dann  mehr  oder  weniger.  Es  hängt  das  vurzugvweitc  voo 
der  Behandlung  ab;  dem  cnergiKcbcn  Wirken  eines  aufmerksamea  und 
erfahrvucii  AizIch  wird  es  meist  gelingen,  das  Del.  trem.  Itei  leichlen 
\Vundcn  in  diesem  Sladium  sofort  zu  uiilenlttlckeu.  Darum  ist  die  Auf 
merksamkeit  darauf  von  so  ausserordentlicher  Wichtigkeit. 
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Volle  Entwicklung  des  Delirium  tremeos. 
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§.  -t.  Ist  der  Arsl  nun  zum  Schaden  des  Kranken  «einer  Haebc 
unwichrr  gewesen  ,  waren  die  dintelincheu  Verhältnisse  sehr  nngnntOifr, 
die  Vervriiiiduug  oder  sonstige  urHÜcbliche  Momente  »ehr  itcbwer,  »o  eoi- 
wiekelt  sieb   au«    dloien  V^orbuleo   das  2-  Stadium  der  Krankheit     Ihr 
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Kid  wird  zusan)menf;eHel7.t  aan  jener  hekaontoii  IVtas,  dem  Tremor, 
'Umninnic  und  dem  Delirium. 

.Vlle  'A  Kardinn Symptome  wnllcn  mit  Vuroirlit  abge-ctitttzt  »ein;  wie 
ichcr  ist  nfm»t  Hchon  in  den  VerdnelU  der  Trunksnehl  peratheo .  der 
Bits  dnrch  soinc  pekuniäre  l^ge  zur  liabihicllen  Nlk-Iifernüeit  veran- 
luat  war. 

Die  A^rypoie  ht  «fbr  oft  einr  Kccuudäre.  ZiiiifletiKt  ist  daran  na 
erinnern.  da«i>  cr  riete  Individu.-n  gibt,  die,  »owic  »ii^  liebern,  uiclit  lilo»^ 
zanz  R'tilRttdK  üind,  sondern  :iiicb  oft  recht  bedenklich  deliriren.  Beson- 
derx  natcr  den  Künstlern  und  fielehrlen  kommen  solehe  Naloren  vor. 
die  bei  einem  cint'achco  Magcnkalarrh,  bei  ctiier  leicblen  Angrioa  \,  2 
Tage  lang  wobl  den  Aii«brucb  eine»  Bchweren  'rvpbafl  erwarteu  latteea. 
am  '6.  Tag«  tiebcil'rei  und  klar  sind.  Manche  Kinder  phanlaBiren  bei 
jeder  fieberhafien  Erkrankung. 

I>ann  gibt  es  leidenHebafilicIie  ("liaraklere .  die  besomlera  bei  ver- 
scblossenem  Wesen  und  »ehpinbnr  katlein  Aeuitsem  nach  tirfen  OemQths- 
hewegongrn  oft  viele  Tage  lang  voti  absfilnter  Schlaflosigkeit  geplagt 
wenlru-  F.H  konneu  da»  alle  möglichen,  dei*rimircDden  Affekte  sein, 
der  Ingrimm  »o  gut  wie  unglückliche  Lieb«,  Sorgen  aller  Art  und  der- 
gleichen. 

Ferner  wirken  ungewohnte  KJIrpcrauAlrengungen  z.  ß.  »chon  starke 
FöflumJIrsche  pft  gnnx  ilhnlieh.  Hei  dem  einen  entsteht  dann  wnhl  ohne 
ein  8onderlicheK  Genihl  der  Ermüdung  ph'iixticb  Tcbclkeil  und  Erbrechen, 
gewinH  con  hralpu  l'rsprunp«,  da«,  .ohne  da.«»  dtr  Magen  weiter  erkrankt, 
bei  einiger  Unbe  ebenso  tichnell  vergebt:  ein  andermal  wieder  ist  eine 
scblutiose  Naelit  die  Folge. 

Cclehrtc  eiidlirli ,  die  vielleicht  su  recht  mitleu  in  der  Arbeit  sind 
und  der  Nachtruhe  besonder)*  bcdUrt'rcn,  werden  bisweilen  von  Schlaf- 
lusigkeit  belallen,  die,  wenn  sie  Wochen  lang  andauert ,  bis  mr  Ver- 
zweiflung und  zum  U^betisöbcrdrus^  nihreu  kann ,  sich  Bclilicsslich  wohl 
TOD  Bclt^t  fltr  immer  wieder  verliert. 

IdiiMiynerai^icn  gegen  gewirute  llhliche  Oenuilüniiltel  z.  ß.  Tbee,  ein 
?,n  üpuleoles  Diner  und  AehnlicbcH  hat  ocldiexslich  pehon  Manchen  nui 
«eiiie  Nachtruhe  gebracht,  iineh  ohne  das»  jedesmal  Herzklopfen  dabei 
mit  im  Spiele  gewesen  wäre. 

Alleji  dai*  sind  zofiillige  VerliältniMe,  aof  die  man  bei  der  Beurihei- 
lung  des  Falles  Hllf^k-ticbt  uebmen  niu««:  man  wird  um  fo  mehr  Gewicht 
hierbei  auf  die  SchtatloHigkcit  legen,  Je  weniger  ^ie  sich  M^bon  durch 
die  Diitpusilion  des  Inilividuums,  »einer  (.ebcoHVcrhtlllnissc,  oder  etwa 
auch  seines  Oreiseoaltera  erklärt.  Vor  Allem  wird  man  aber  auf  die 
CoMlatirnng  durch  das  Wartpcrsonal  au«  sein.  Denn  über  Nichlii  täuscht 
man  sich  ja  sellwl  uQil  »n«iere  so  Iciebt,  als  Ober  das  ,.Nichtschlafen 
können,"  Nailirlicb  wird  dabei  voraungesefzt .  da»»*  man  >^icb  nicht  gar 
noeh  durch  Siörungfu  bintergeheti  lütHi^l.  die  ausnerlialb  de»  Kranken  liegen, 
und  ihn  nicht  zur  liulie  kommen  lassen,  wie  das  oft  vttrßtlll.  Die  eigene 
Aniiehnngtkrafi  mancher  Individuen  fttr  Ilngezieler  kommt  da  zur  .Spra- 
che;  manrhc  Menschen  fiind  ho  empfindlich  an  ihrer  Haut,  das«  obno 
gerade  wie  in  jenen  SpitaUlürfern  im  bühniiÄcheu  Fcldtuffc  von  ganzen 
lleerRehaareu  Uberfallen  zu  werden,  sebou  einige  wenige  FIftbe  zu  voller 
.Schlaflosigkeit  «Utireichen.  Prurigo ,  Ucabies ,  Druck  von  Verbänden, 
Krumpfe  der  AmputationsHtümpte,  Gy]i8br5ckcl.  die  unter  die  schlitzende 
Walte  der  Gyp^verbände  ^ri-raihen,  ein  »cblochtes  I.,ager.  der  tÜiipiThn 
Eifer  der  Wärter,  die  alle  "*  Minuten  den  Kranken  mit  ein<*m  l  iiiichlag 
weckeUj  die  ßarban"!  der  Aentte,    die  ihn  alle  Siandeu  einea  EsslüffcU 
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Kitrum  wegen  wecken  lassen ,  reichen  oft  hin  zu  einer  Scfalaftosigkett, 
Über  (leren  GrUndc  sich  manchmal  Kranker  und  Arzt  f^lcicb  unklar  blei- 
ben. E^  tut  das  niclit  blostt  so  bei  Kindern!  Die  Kranken  sind  dem 
Arzt  dankbarer,  wenn  er  dem  Wärter  die  cisenbesclilagencn  Marsch- 
Rtiefel  abnimmt,  aU  fllr  das  länKste  Keccpt  gegen  die  SehlaflosigkciL 
Zänkische  oder  schnarchende  Bettnachbarn,  Hterbende  mit  ihrem  Ktiehelo, 
Eipeziclle  Abneigungen,  die  »ich  manchmal  hei  sonst  gutem  Wartpersonal 
gegen  einzelne  Kranke  hemerklieh  maehi^n,  Rind  da  als  Ursachen  der 
Schlaflosigkeit  zn  beachten ,  die  leielit  durch  Verlegen  sich  abstellen 
la^tscn.  Nur  gcnirt  der  Kranke  Hieb  oft,  all  da»  zu  gentebcD,  und  man 
musR  deshalb  grade  darauf  achti-n.  Das  sind,  wenn  niao  will,  selbst- 
verständliche und  recht  unbedeutende  Dinge,  die  aber  von  vielen  gelehr- 
ten (nicht  bloss  jungen)  Acrzten  nur  gar  zu  o(\  zum  GespUtt  des  Pnb- 
likunis  übersehen  werden.  E%  ist  gut  beiläulig  daran  zu  erinnern,  weil 
oft  TOD  solchen  Kleinigkeiten  der  Erfolg  einer  Operation  mehr  abhängt, 
als  von  ihrer  Ausfllhrung. 

Das  Zittern.. 

§.  5.  Aurh  bei  der  lleurtlieilung  des  Zittern  niuss  iitaii  sieh  in  At-lit 
nehmen.  Viele  Operateure  --  nicht  bloj^s  Studenten,  .<(iiidern  auch  be- 
wunderungswürdige MeistiT  —  bat  nianzitteni  srhen  beim  ersten  Maebcn 
einer  neuen  Operation  oder  beim  Operiren  in  Oejreinvart  ungewHnsrhter 
und  ungewobnter  Zusehsiuer.  .Schwere  Kranklieiten,  jedoeli  auch  sclmn 
ein  kurzer  aber  heftiger  .\TifiilI  von  (Irippe,  fiiliren  in  der  Kekonvaleseenz 
das  Ziflern  als  Zeieben  der  Sehwäelie  selbst  bei  jugendlirlieu  Individuen 
mit  sieb.  Diiss  ujieh  grobor  Arbeit  div  Sielierlieit  der  Hände  leidet,  und 
feine  Hewegungen  nur  unter  Zittern  ausgefliliit  werden,  ist  bekannt. 
Doeli  das  ist  iilles  vorlibergeliend. 
■  Ich  kenne  aber  Leute,  die  von  .lügend  auf  nielit  im  Stiinde  gewesen 
sind,  ein  volles  (ihiszu  den  IJppeu  zu  flihreii.  cdine  tlber/Jisebütten.  Im 
Alter  endlieb  ist  das  Zittern  fa-t  nornuil,  alter  auch  bei  jungen  Leuten 
sii-bt  nnni  es  lutdi  Vergiftungen.  z.H.  dureli  (n-wöbnung  an  Ojjiutnp'nuss. 
dureti  Kinatbnien  von  Queeksilbenlänipfen  und  in  Folge  von  Bleivergif- 
tung entstellen.  Magnus  Ihiss  lüit  es  nach  zut:il!iegr  und  »bsielitliidier 
Vergiftung  dureli  Mnlterkni  n  und  bei  riiosphnriirbeitern ,  M  a  1  m  s  t c  n 
als  Medieimilwirkung  beim  .\rsi-nikgelir:ineb  beobaclitet.  Kndlieli  ist  zu 
erwäbnen,  dass  das  Zitti'ni  nielit  bloss  beim  Del.  treiii.  vorkommt,  son- 
dern vorllbi-rgehend  bei  .Manebem  sclitni  nach  einem  unbedentendon 
Kausfbe  eintritt,  sowie  andrerseits  ein  eonstantcs,  und  zwar  das  erste 
Zeichen  der  ganz  ehroniscben  Alke  du  d  Vergiftung  ist.  Es  ist  als  solches 
besonders  gi-iüiu  von  .Magnus  Iluss  shidirt,  der  dafür  folgende  ("ba- 
ractere  fand.  Das  Zittern  tritt  am  dcutliehsten  des  Morgens,  besonders 
nach  einem  nm  .\lieiid  zuvor  erhiiltenen  Kausclie  auf.  verschwindet  dann 
anfangs  von  selbst  oder  uiu-h  üennss  von  Ueizmitteln,  zmnal  wenn  sie 
Alkohol  entlnilten.  Dns  Zittern  ist  sc-biner/.Ios .  ninnnl  jedodi  stetig  zu. 
je  mehr  sich  der  Kranke  bemltht,  Hand  innl  Tinger  itestinnnt  auf  ge- 
wisse Dinge  zu  richten.  Nacb  Anstrengungen  kehrt  es  wohl  gelegentlich 
wieder.  Später  werden  bei  der  Ziinalirne  auch  die  Arme,  sowie  Fllsse 
nnd  Beine  ergrill'en.  die  Zälinc  klap]>erii,  mam-hinal  (besonders  nach 
Anstrengungen  I  zittert  w(dil  der  ganze  Körper,  sogar  der  Kopf.  Endlieh 
knnn  dabei  die  Muskelschwäelie  bis  zum  tillgi-nu-iiicn  Beben  und  Schüt- 
teln fnrlsclireiten.  ja  bis  zur  allgemeinen  Purese,  so  dass  der  Kranke 
ztisammeiibrielit .   liegen   bleibt  und  gefuttert  werden  müM.    Auch  idio- 
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niue«kiillirrt4  Zucki-n  »iclit  rnati  in  dr«  Mttskrin  (nicht  blos»  in  Her  Zniige) 
Ti)WiiIiI  pnn7.  spontan  nis  tiTiiiblcnifnt  vvriiiiculairc.  wie  auch  diircli  Ürufk 
»nt^lolu'ii.  Aclitilifli  verhüll  e»  sieb  iiiil  dem  Zittern  ln-im  Dfl.  tu'ni. 
wSLniul  lj«-i «1er  Itleivvrgiflung'  du» Trcmblemeiit  vermicnlairr  Ju der  Zungr 
ZQ  iVlilei)  felieiiit. 

Fu^t  ohne  Ausiinlinie  t^vhvu  ^vi^  dii*  Arme  t-uwolil  beim  Delirium  iiIh 

beim  clironiBcbeii  Alkuhulismus  xuerst  bctheÜif^;    von  ;:lei<-biT  Wirlitig- 

kfit  i.«t  die  Itcnciitun^  der  Zurige,  wie  ncbon  oben  bemerkt.     Dci  Leuten 

«0,  bi'i  denen  tiiun  Orund  hat.  den  Ausbrueh  der  Kraiikbeil  xu  befürcU- 

tn,  mach«   ieh    febiiell  :illf  Mur^ft-n    die  Trlifuiij;,  indem  ieli  die  Finger 

proitzeii  und  die  Arme  frei  und  weit  in  die  LiMle  reekeu  Iiisse,  wälirend 

fle  Zuii(:e  /n^h>ieh    Uintr  au.-ges|reekt  wird.     Dien,^  doiipelfe  Itewej.'ung 

LsHi  bei  eini^'er  Aiidnucr  meisl  sehr  eehuell  das  Zittern  eintreten,  wen« 

K'r  Znsfnnd  eben  nielit  jiranr.  sieher. 

Vor  VenTecb!<lHn;rcn  mit  dein  Zittern.  Kuweit  es  Foljje  von  Oemlllhs- 
Uirre^ngeu.  andern  Intuxicatiouen  und  an^^tH*rncn  KigenfhUmliebkeiten 
iit.  werden  einen  leiehl  die  I(t*(d)aehlun;;:  der  Zeitdauer,  iler  Anamnese 
lud  der  Übrifreu  Symptome  Iwwahren. 

Kim:  Verwrebsliiup'  mit  dem  Tremor  senilis  bat  man  denhalb  ftlr 
tnm/ifrlieh  crklilrt,  weil  c*  ein  Sflufcr  wobi  kanni  je  bi*  zum  CO.  .labrc 
iringe,  und  c»  wobt  selten  vorkltmc,  da»;  Leute  erst  in  dem  Alter  zu 
Irinken  atitingen,  Allerdin;:«  fand  MagnU'«  Iluf)»  von  13!)  Pdllen  von 
AIcubolismns  rhninieus  1-1  in  die  Jabr«  vm»  '<fo  '.'Ai,  41  von  .'tl-iü,  67 
von  ■il  —  'iO,  2iJ  Ton  'il  -  (W)  vertheijl,  aber  doeh  aueb  einen  Fall  von  6'» 
lahren,  nnd  aehon  [)nrkbnusen  bat  unn  einen  Kall  von  DcL  trcm.  aus 
Icm  60.  und  nneb  '2  andere  ans  dem  G7.  I^ebcn-^ialirc  n)irf;ethcilt.  Lenle 
in^  woldliabeuder  Siellungr,  diu  ihr  Vermögen  verlieren,  kommen  diwh 
licbl  so  gar  selten  er?t  im  Alter  zum  Trinken.  Dazu  kommt,  dass  der 
""renmr  «enilLs  sieh  »ndererüeit"  manehmal  »ebon  «ehr  frllh  ciuateilt. 
kommen  alle  Leute  mit  eouiplleirteii  l'raeturen  in  das  Spilnl.  so  zcipt 
lie  Krfahruns  leider  hinlifnplieb.  wie  Kebwcr  anfand's  die  richtige  F,nt- 
tecbeiiiunj:  sieh,  treffen  lüsst.  Her  'l'remor  senilis  ist  i^aXM.  ebenso  eine 
nnwillkllrlirlio  Bcwvg-un;;,  die  sieh  ciofiirniis;  und  weni^  ergiebig  üclinell 
wtedcrbnll  bei«oudeiK.  wenn  eino  Abriebt  dabei  eireiehl  werden  *ol1,  odci 
i<onst  eine  p'UlJge  Frre^^nn;;  obwaltet.  Im  Sebhit'  nnd  in  dtr  Hube  iHIrt 
das  Zittern  auf.  wjihrend  beim  Del.  treni.  der  Schlaf  feldt,  umt  das  Zit- 
tern zuletzt  selbT<t  in  der  Hube  anbSit.  Der  Tremor  äenili»  kommt  niehi 
bei  jdlem  nnd  kann  an<lrersciis,  wie  man  es  bni  Alexander  von  Hum- 
boldt sab,  Jahre  laiip  selb*!  den  Naekcn  befalh-n,  oboo  sonst'ffe  Relhei- 
Uenrij;  ilc8  Oeiiüie«.  Kin  wetien'Iicbcr  L'nterkebicd  ist  endlk-b  die  absolute 
rubcili'arkeit  den  Tn-mor  »enilif*.  ab;;esehcn  etwa  von  der  palliative» 
Behaiidliinff  mii;eNt  Rilltznia.-^ebinen  des  Kopfs  un'l  Aebntichcni. 

Der  Delirant  alreekt  die  Zun^'e  breit  eine  Weile  heraus,  bw  sie 
unter  wacbücndem  Zillern  mehr  ckIit  weni^'er  Kehnoll  sieb  zurUckzicht. 
Ciu  xittenide«,  ftlio.sMiltterebcn  streckt  »de  spitz  pfeilschnell  ohne  Zittern 
»Tau«,  aber  ebea^^o  heilig  tlibrt  «ie  jedesmal  zurtiek,  ohne  das«  die  Mua- 
tcln  iu  !)icb  dabei  zucken.    \Vie  Kcheini,  eiu  coustapler  Unterscbied. 

Dlo  DollricQ  beim  Delirium  tremens. 


i.  ö.     \^'ir  konimeo  endlirb  /.iir  BetraihtnuK  der  3  Svniptomenn'Ibr, 

1er  die  i-anze  Krankheit  den  Narnrn  davongetrap-en  liat,   dem  fieli- 

rinm.     In  frUhern  Zellen  bat  man  sieh  hior.  wie  bei  auderu  psychischen 

InuikbeiteD,  sehr  um  die  ICrfurscbuug  dc8  InbaltK  der  Delirien  bcmQbt; 
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indem  mau  »ich  das  tnr  I^hrnHanfjtflbe  sctxtc,  f;l"n^tc  ni«n  dcrWiwtco- 
Hchalt  wcHcnIlich  da^lurcb  oUtzoo  zq  ktiiinen.  Man  hat  »ich  ininicr  raebr 
davon  Dberzeugt,  wie  »ebr  btiT  wie  mmfl  der  Inbalt  ileo  bt^stinimlcn. 
Je  den  oinzdnftn  Krnukrn  ;reUinti^eu  riedniikpiikrciüen  und  loloresi^en 
nnisjirirhl  luid  »icb  «Icm^ctiiüHH  mit  zuni'biiK-iuti-r  Violseili>;kiMt  ini  Uen- 
krn  niid  Handehi  bis  fns  l'nciidücbc  vnriirl.  Indem  mnn  m»  immer 
mehr  davon  xu r II ckpi' kommen,  cmslliclirn  Wrrlb  auf  de«  Itibalt  drr  De- 
lirien itti  le^n,  bat  man  (s^wiss  dir  Anfgahe,  KRqnirol  anf  «eineni 
Wege  zu  folffpn,  drr  div  l>clirieii  nicbt  ilircm  /ulfilli^vn  lobalt,  (uindcru 
ibrrm  wirklicben  Wetten  nocb,  da«  hier  mebr  in  der  Form  und  derRnt- 
wicklung*  y.ii  siicboii  Iki.  zuerst  nntcrsebirden  bat. 

Uebcrall,  in  jeder  WiBsenscbaft.  will  mnn  sieb  llboT  die  Uingc  klar 
werden,  darf  man  nirbt  von  den  eoniiiÜeirtontcn  Pollen  anstehen,  wie  sie 
liier  die  Geisiet-krauken  in  den  Irrenbäii«ern  zimicii«t  darmtellen  Im  Ge- 
yenllicil  man  nm.-«-  an  die  t-infiifluMi  Källe  aiikutlpfen,  wie  sie  «leb  eher 
In  den  Anilingeil  nrnler  l>eliri<'n  darNtellen,  wie  j^ie  «Jcli  iift  als  Anklänge 
bei  beviir/u^ion  Kainren  in  der  Hreito  der  l^iet^unilbeil  oder  an  ihrer 
'irenzc  finden,  wie  tsie  Kirb  endlich  vor  allen  Dingen  ein  jeder  durch 
Sclbatbcohacbtnng  mit  Htllfe  dcrXareotica  ohne  ^nissr  Milbe  verschaffen 
kann.  Wunderbar,  daüs  dicli  ein  Mann  wie  iirie>i)n^cr  lasi  die  ein- 
zige Methode,  *kh  ilaniit  in  den  dunklen  Ocbictcn  der  Psychiatric  durch 
den  Vcntni-b  am  Menschen  Lichl  zu  versebafTen  ,  dnreli  die  KehauiitoDC 
abgesrliuilten,  in  der  er  den  so  erzielli'n  ..ICrueheinunffen  jeden  Hozog 
anf  die  Sinnestiinsebnngen  dir  («fiRlesk ranken"  «hsiirncb  \n*  welchen 
OrHnden  i«t  nicht  cr-'ichllicli ,  d;i  die  (■'rscheiniutgen  sieh  gleichen  bei 
(tcsuudeu  und  Kranken,  im  K\|K'rim(-Dt  wie  im  Kobitn.  nur  bei  j*>nem 
einfacher  nind  oder  dunHi  dl"  Dosis  gemaehl  werden  können;  dem  Ver- 
litändnifiK  werden  sie  dadnn-b  nur  zngjinglieher  Die  Kchanptang  tat 
nm  so  auffallender,  wenn  man  Kich  erinnert,  welebe  Holle  grade  chroni- 
sche Vergif^ongen  mit  Niircolieia  in  der  Krzengung  psychischer  Slltninpcn 
spielen.  Ks  war  gewin«  in  unserer  Zeit  Mberrajwlicnd,  wenn  eine  reine 
BeobacbluDgftwisiifnKchan,  eine  «o  dunkle,  «ich  y.ti  einer  exakten  auf  dem 
Weg©  des  Kxpenmcnte»  zw  erbeben  verNcbmiilill  K«  will  mir  lüeboinen, 
dua  darunter  das  Wnitäudnifs  llir  dax  Fiiudamenl  der  ganzen  I.ebrc  von 
dcD  Delirien  leidet 

Ka  i«!  das  unslerhlielie  Verdienst  Ksquirot'ii  die  erste  weaeotlicbe 
ÜDterschcidung  im  Oehicl  der  IVIirien  aufgetitelU  zu  haben,  jei.e  Uoter- 
«cbeidang,  deren  Scharre  ouvb  hent  vielen  Irreuär/teu  entgehl,  weil  äi« 
moütt  cowplicirte  Vorgänge  vor  sich  haben,  fc^ntnomtneu  von  den  tiiAg- 
lieb)4l  cinfaelieti  KSlIen,  verwisidsl  sie  sieb  in  den  gewöhnlich  su  maoitig- 
iHlligen  I'>f4rheinnngen  des  Irrseinft,  und  wird  dcttbalh,  an  wlebllg  sie  ge- 
wift»  fhr  l>ikaIisaiion.  Prognose  iiml  Therapie  i«l,  doch  lange  nicht  gen ng 
gewllrdigf,  wie  ich  schon  vor  .labren  in  meinen  Studien  tii>pr  die  Haiin- 
cmationen  im  Sunlonrausoh  beklagt  habe. 

Die  meiftleii  Delirien  bescbSfligen  »«icb  niebl  mit  reinen,  ahftrarlea 
(jcdnnkcn,  »ouderti  kntiprco  an  sinnliehe  Vorgang«  au,  ea  sind  das  die 
»ogcnaanlen  SinneHdelirien. 

Die*e  «»tgcnannlen  Sinnesdelirien  «ind  in  ihrem  Knötchen  cotweder 
abbfingig  von  den  Sinnesorganen .  oder  nnabhitngig  von  ihrer  Eitegotift- 
.lene  bat  [->(|uiriil  llliision<^ii,  diese  ilaltucinationen  genannt.  Ks  b4 
dii»  eine  rnlersilieidnng.  welche  npitdem  durch  Beobachlangen ,  Experi- 
mente und  Seclionen  erwiesen  iai,  und,  wie  ich  glaube,  daa  Fundament 
IrildeL 

Hallacinalioncn  and  lUnsioncn  geben  qu  miler  Umat&ndeo  Bmpfin- 
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iii  der  vnWen  StSrkc  and  io  der  Eigenart  eines  Siooe^orgaa«, 
Ea)|>{iD(luDgtra.  die  an  »icb  eleicti  Kein  kOuncn.  AUeiu  die  Hallncinatio- 
nea  kotninen  zu  .Sfande,  iHioe  dass  das  Xervensysteui  Uberhnaiit  ron 
aumcD  erregt  ist.  die  llltisionen  iiiiH^verstJiiidllrli.  inäcincflauf  eine AVei»c 
erregt  wird,  die  d«iu  Erfolg  iiacb  deu  gowühidiclien  (leHctzen  der  Nalur 
nicht  rnlRpriftit. 

Itlit  drn  SinnesdellHen  darf  m&n  nirlit  dit^  »ubjcktiveii  Kmph'ndnn^en 
■verwcclis.clti;  »ticitt  man  durcU  fiucn  riillilligci)  Slu*»  gopeii  den  Augapfel 
einen  leut'titfnden  Kri'is  von  lilitziirli(;er  lIcIU^,  nimmt  m»n  gelegenlliob 
seine  1>taKiii)r|H>r1rlll)uii^eii  in  (iciiiall  der  Mouclii-tt  volaiites  wahr,  ho  hat 
man  darum  noch  keine  liallticinatiuncn,  Hii-r  liegt  der  Heiz  xwar  im 
Köri>er,  aber  doch  aosscrbalh  des  Nen*eiisystems,  dort  ist  es,  wenn  aoeh 
kein  normal'T,  doch  ein  ün8sPr<*r  Krix,  der  die  EmpHudung  hervorratt 

Hat  man  dagegen  lebendige  Bilder  »clbKt  nach  Herausnahme  der 
Augen,  HU  xiiid  da»  HalUiciMutiunc».  Ks  liallueiuirt.  wer  seiner  Ueber- 
zengung  nach  eine  wirklirti»  Sinneswalinieltmung  hat,  ohne  daxs  der 
Sinn  doch  Irgend  erregt  ist  Hallii^iniitioncn  sind  KmpliiKhingen  ans 
innern  (irllnden,  fipontane  Kniptindimgcn  Sehe  ich  dagegen  irgend  etwas 
Aenssere»  oder  vielleicht  auch  meine  eignen  Mouches  volantc«,  nnd  halte 
sie  nicht  etwa  hhws  rtir  etwa«  andere-*  Aehniicbes,  wie  es  bei  einem 
Irrthnm  in  der  Autla^fnng  leiehl  kommen  kann,  sondern  lUr  etwas  ganz 
VerschiedeueM.  indem  entweder  der  äinn  nieht  mehr  normal  anfznl'assen 
im  Stande  ist,  oder  unwillkürlich  durch  Sehmtiek  der  Phantasie  steh  die 
Wahrnehmung  trllht.  xr»  hin  ich  in  MluAionen  befangen  ßmplindnugen 
in  vollem  Sinne  de«  Worte«  «ind  (»eide.  beide  kfinoen  mit  der  Starke 
auftreten,  wie  eine  •Sinnesw.ihme Innung  nur  je  Mg  nach  den  Rlärk^len 
ftiMseni  Heizen  uns  geben  kann. 

Dats  die  llHlhiciiiarloncii  unabhängig  vom  Sinnesorgane  zu  Htandc 
kommen  (al«o  im  Sinncsi-cutrnm  I .  if*t  seit  EHqnirul  wiederholt  gleich- 
mSsfiig  dareh  Keohachtung  am  Labenden .  wie  durch  Hcfitätignng  naeh 
dem  Tode  erwiesen,  indem  man  bei  vnitfltündig  Blinden  und  Tanben 
trotzdem  die  merkwllnlig»(en  anhaltenden  liatlucinationen  des  Gesichts 
nnd  (lehtirs  bis  zum  Tode  wahrnahm,  die  8ection  darnaeb  Atrophie  bei- 
der ^^ehnervcn  ergab  oiler  l'hthisiK  beider  Bnibi,  vollständige  Amaurose 
nnd  dergleichen  bcKtand. 

Ans  dieiicr  rnatiliünjiigkcit  ergeben  »ich  sofort  verschiedene  (Mmrac- 
terierika  der  Hallaemali<>n<-u  zum  Unterschied  von  den  lllu>>ionen.  Rs 
veratehl  sieh  xuuüchst  fa.-'t  von  »elbsl,  da^  ein  Sinn  sieh  um  so  leichter 
ond  stfirkcr  In  llallui'inatloiieD  bewegen  kann,  je  weniger  er  von  aussen 
gleichzeitig  erregt  wird,  wie  ja  alle  Empfindungen  um  so  stärker  sind, 
je  auBSchliesiilicher  sie  zur  Wirkung  kommen.  Daher  sehen  wir  Halln- 
rinaiiooen  des  Gesichts,  die  Visionen,  wie  man  die  Hallueinationen  in 
diesem  Sinnesorgan  auch  zu  nennen  pflegt,  anfangR  oft  nur  Nachts  o<ler 
beim  Einschlafen  auftreten,  oder  sie  stellen  sieb  wohl  auch  bei  Tage 
sofort  ein,  wenn  die  Kranken  die  Augen  Kcbliessen,  verschwinden  sofort. 
wenn  sie  geiilfnel  werden.  Da.-«  habcD  »chon  die  Selbstbeobachtungen 
von  Johannen  Mtlller  und  I4ötlie,  das  haben  den  Irrenärzten  Da- 
gonct  und  Baillarger  die  Beobachtungen  an  ihren  Kranken  gelehrt, 
das  wasste  sogar  «ehon  der  alte  Cardanus  nach  eigener  Erfabrnng. 
Dasselbe  gilt  von  den  andern  Organen,  die  Hallucinatiooea  sind  am  dcut- 
liebslen  bei  sonstiger  Hube  des  Organes. 

Imlem  die  Hallueinationen  spontane,  innere  Empfindungen  i^iod.  kann 
man  sie  niemals  anf  einem  einzelnen  Drgan  eine^  Sinne»  empHnden.  Es 
gibt  zwar  einzelne  Psychiater,  die  das  behaupten;  aber  ohne  Grund! 


10  Ros«, 

So  sagt  Uriesinfj^er:  Jedenfalla  fj^I^^bt  ca  Fälle,  wu  nii1Iiic)nittion<>n  blusi 
einapilig  statttiiidfn;  M  Icht'a  fiitirt  arilche  an-,  iuli  Halbst  liuhe  cinm  Kall  hpoliach- 
tet.  wu  GeliiirshalliK-EnatuiDPn  während  diT  t;anz<>n  li.iiit-r  di'n  Irn-^oins  hi-aründig 
nur  linksritig  waren;  in  dem  von  Kicscr  mitgfllieitlpn  Fallt'  langjälirigpr  (Jchfirs- 
halliicinationen  waren  diesfltien  Uherwipfiend  rochtac-itig." 

Dieae  Fätli'  würden  al)er()in;;s  allpin  achon  uiiBcro  DflinitioD  uriisloaarn! 
Allein  sehen  wir  sie  uns  einmal  etwas  näher  an! 

Was  ziiunL-list  Mivhia  ItrtrilTr.  so  ist  es  ein  Irriliuni,  ihn  dafür  »nziiflDircn. 
Micbi'a  aelhst  stützt  aicli  einzifr  und  .ilh^in  mit  eine  Stelle  in  dein  allen  wunder- 
lichen UareelluB  Donatna  daHIr,  dnss  ea  Dalhicinütionen  Kthe,  die  rvin  von 
dein  peripheren  Nervensystein  ahhin^en.  aeine  8oj;en:ntnren  „»yinplomatiachen"  oder 
„aenBoriaten"  Hallucinationen.  leh  habe  schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Hallnei- 
nationen  im  Santonraitaeh  das  Citat  abgedruckt*),  aiia  dem  Kchwerlieh  jeniiind 
einen  dernrtif^en  Beweis  herleiten    kann.     Der  Irrthiiin  erklärt  aich  dadiireh,    dasa 


*)  er  Virchow'8  Archiv  f.  path.  Anat.  M.  XXVIIL  IH>:t  patf.  78:  „Mar- 
cellus  Donatua,"  fährt  Mich^u  Tort,  „e]>ri(tht  viin  einer  Person,  deren 
Angen  vollständig  gemmd  und  die  nur  pliantantisehe  Kri^eheintinKen  wjtbr- 
nahni ,  wenn  sie  das  linke  Auge  offen  nn<i  das  reehte  /nhiclt.  Diese  That- 
Hachc  genügt  allein  featznstellen,  dasH  gewisse  flallueinatinnen  unter  dem 
nntniltelbaren  Kintluss  den  peripheren  Nerven ay Stents  stehen,  wenigstens  was 
ihren  Aiiagangspunkt  betrilft.'-  Sehen  wir  u na  das  Citat  näher  an,  so  linden 
wir  neben  der  Ueobaehtnng,  wie  ein  deutscher  Fürst  eine  veraehlufkte  grosse 
Fliege  mit  dem  L'rin  entleeit,  an  der  angerührten  Siirlle,  (Mareeilus  I'o- 
natns  Buch  II.  Cup.  IX.  p  IfOG.  De  historia  mediea  niirabiti  Kraneofnrti 
1613)  folgende  vage  Alittheiliiiig:  Laura  —  poxt  nonniilloa  dies  glolmbim 
igneum  sibi  videre  visn  est,  (pii  poHten  in  niicfimam  tlainniam  enerevit,  ae 
deineepa  melancholtcis  Symptom .-itiliiis  atque  epilepticis  vexata  fuit  per  inter- 
valla  si  rptidem  modo  freipientiora  modo  tardiora,  scniper  tamen  sie  inei- 
pientia;  primum  enim  in  oeiilo  dextro,  qni  et  illi  aaepius  doleliat,  veluti  bimen 
sibi  reaplenclere  videbatur  referelialque.  ai  ex  aiiiistrn  ocnio  dnntaxat  re- 
Bpiciebat  se  unn  nisi  diniidiimi  bomiuem  ac  reliqiia  objeeta  veluti  per  medinm 
dissecta  eiinfipieere. 

Eine  Dame  bekommt  also  im  Verlaufe  vmi  Lues  llallucinatiimeu,  von 
denen  es  idoht  gesagt,  daas  sie  einseitig  gewesen,  und  dann  eine  Art  epilep- 
tischer Krämpfe,  mit  einer  Aura,  die  von  dfm  kiniiken  niiii  et  illi  saepius 
dolebat)  reehten  Auge  ausgeht,  steh  dureh  Flammenselien  äussert,  und  mit 
Hemiopie  paart,  wenn  »ii-  ziiui  S>-hi'n  nur  dat  iresnmle  licuiuxt.  Wii>  lUeae 
gar  nicht  aust'ülirlii-h  und  ^fnan  mitgelhville  Tliatsache  entlegener  Jahrhun- 
derte allein  genügen  coli.  .\licheM  genügen  konnte,  int  whwer  abzusehen. 
Die  vorausgcjrangnen  Knilieiunugcn  waren  möglicherweise  Halluriiiaiinuen; 
dass  sie  einseitig,  i»!  niiht  behauptet.  l)aiin  folgt  auhjeetives  Flanimensehen 
in  einem  aus<lrüek)ieh  krank  genannten  Organe,  das  denn  doch  auch  nicht 
ftlr  Ilallueinaiionen  zu  halten 

(ianz  andt-rs  lanten  sor;;fa]ti(;e  Berichte  aus  der  Neuzeit.  „In  zwei  Fällen, 
hören  wir  aua  der  Wiener  Irren.-inaialt,  f AerztHihe  Berichte  der  Irren-  liHI- 
und  Pflege-Anatalt  zu  Wien  ISfit—  \h-,Q,  Wien.  IX."i-  gr.  .t.  S.  I.M  machte 
man  die  selten  vorkommende  Ilcobachinug,  da.-<M  nicli  |i1u«tiHclie  llallurina- 
tionen  im  (ienichtsitinne  auch  bei  AuniebuTj;r  der  peripheren  Sinnei>tliätigkeit 
entwickeln."  Kin  l'ÜaiXergesell  näudich  .  wchliem  vor  l<i  Jahren  nach  einer 
Verletzung  dureh  einen  Stein.^plitter  Phthisii  bulbi  mit  gerin;;er  l.ichtemplind- 
liehkeit  zurückgeblieben  war.  Nah  mit  diei^em  Aii^e  die  nämlichen  'l'hierge- 
slalten  wie  mit  dem  rechten  gesunden.'  Ferner  wurde  ein  Beamter  im  Ver- 
laufe von  Manie  von  einer  [lornhantentzündiing  ergritl'en,  die  in  l'hthisis 
bnibi  amiging.  „Während  dies'>s  Krankheit!<pro/e!(.-4es  im  Sehorgan  sowohl 
als  auch  nach  der  l>ewirkten  Ileilunf!  der  Dphthabnie  bildeten  sieh  im  ge- 
sunden und  kranken  Auge  die  nämlichen  llidlueinationen.  Kr  »ah  Men.^ctien, 
'I'hicre  und  I.and.tclmften,  und  beschrieb  ihre  tiestalt  und  Form  gleich  geuiiu 
mit  beiden  Augen.'' 

Fälle,  wo  bei  vollatäudiger  Blindheit  auf  beiden  Augen  jahrelang  iJcaichts- 
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Hlok^aebpii  aiudrlicklicli  all«  siibjectivcn  Sioneseiniilliidun^n  za  atriaen  „seoso- 
rla3rii  IIalliicinati<>ii4>n  rrtrhiii-t  \t»M  iiixti  A\fi  Dnirktittiir  ua<]  ilrrttloichen,  o()«r 
nneh  FlHinnieii»cbfii  in  Kul^ro  vonKnizlIndim^  «ine«  Aiit;apfeh  e)ns4<iti^  «)ihmehiBf>n 
kann,  Hem  cereiit^n  Ayj.'3iilel  fntspieclipnd  .  rersrelit  iich  vnn  8el)»«l.  allein  die 
■uhp-f-tivi-D  Sinßca^mpünfliinKc-n  n-chnt-r  man  oh«o  n*ch  dfm  Vtttgttngt-  von  Johao- 
nea  MQIIt^r  sunHt  iiirf^fuils  zu  'Ivii  Uulliidaatlunoii. 

[Vr  ciiui^r  K;tll,  (I1.MI  <i  ri  •>iiitif(i*i'  dafür  hiim  Rf^incr  t'i);«Deti  ErfnhniB^  ao- 
ADiri,  botrnf  einen  Metli.-iner.  ürr  „in  einem  heiligen  Anfall  von  Irrsein  linkielti)(e 
IHIliietnntioneii  d*B  (tehiirs  ^4>h3b(  h»lM?D  will;  er  halte  den  bündnick.  dte^tiuiinnt 
kltnii-n  Eiit'lit  aus  niirhstor  NÜhe .  rr  hatte  aie  auf  mnitTprf  Minuten  Kntfemun^  ^e> 
ef-bÜtzi.'  Ab)i;e)>t>het)  davun,  da«»  Oriealn^er  fortwährend  Ifftlliicinniioncn  und 
llltt»ioiieu  Vf-tu>!(-lisell ,  indem  er  auf  dies«n  l'iitenii'hiiMl  wtfni(;  (Irnicht  lef{t,  — 
seine  Angaben  Über  die»eR  F^ll  sind  ho  kiin:.  dana  ea  aiieh  hier  vjelleiclit  »n  gf.- 
wriva  »ein  konnip,  —  weiita  iib  wirklich  niL-bt  recht,  wie  ein  ao  ,.inielliic«n(er'' 
Kranker  .mit  heftigem  Irreae'n"  unterachciden  will,  ob  die  älimme  von  reohta  oder 
linka  kam  IM  lixer  'ronigiielle  in  der  Aiiiaenwolt  ist  ea  achon  keüieswega  leicht, 
mit  abwccbaelndfiu  /.ubaltf^n  der  Ubmi  einen  Ver^l«irh  xti  niiehe».  um  die  Rich- 
tung deaä«hall<u  zu  crschltratM-ii,  nnd  ao  unsicher  daa  Ohr  zu  bmtiinmen,  welrhea 
dabei  bt^Nvr  biirt.  Fehlt  djif^Keri  elnv  'l'i>D<{ui.'lle.  wie  bri  den  llallucinattoorn,  no 
kann  dt^  ganw  Vermuibun^.  linka  ein«  ittlmmi^  zu  hÖr«n.  doch  nur  eine  gleichul- 
tie«  WahnvursieUiine  (fewesen  sein  und  keine  reelle  Kuipfinduoi;.  wie  es  die  1UI> 
laoinaiionen  sind. 

Endlich  der  Fall  vuu  Kieser!  Kr  ateltt  uhie  Melaiii*hulia  daeaiunotnaniaca 
occtilla  dar,  und  stliien  Heiner  Um^ebuiix  auf  Anfragen  KieHer's  i;aii>  gesund; 
dii-aern  alkin  hat  er  in  Knrartun«  von  llillfe  1850  sHne  4(i  >lahre  lAnf;en  Leiden 
briellicb  milgvlfaeilt  Kiesor  bat  ihn  nie  Kesehen,  s»  data  auch  hiernurder  swei- 
fvlbafte  B*rklit  eine«  Kranken  vorliegt.  lJie»i'r  biftt  »irb  flir  iiiifnifrisch  vergiflet 
durch  eino  Rolle  von  Mcnarbennchindern,  die  ihm  .nusser  allen  imlf-licbeR  petnvollen 
HrDsatjonen.  Hie  sie  ihm  an|;ethan ,  besonder«  inil  Scbimpfredeo  und  ähnlicbea 
fltiinrner  v^rfol^en.  Liest  man  seinen  Rericilt,  so  erkennt  man  deutlich  3  QuelloD 
fllr  dteM  l>tititiiii-u.     ZiiüUchst  beiMi  es: 

„Inaonderlif^it  wird  in  den  Wäldi^rn  und  llesträuchen,  hauplaärblirb  bei  windt- 
gein  and  stiimiiBcÜL-iu  Wettej-,  ein  ufl  enisetxlicbrr.  däniunuch-echeinrnder  Spuvk 
riref^.  auch  jeder  einsein  wrliendn  itAum  wird  (n'i  meiner  Annähi<rnnK,  Si-Ibst  bei 
stiUt-iD  Wi'tier.  zu  einijcetn  Kanecben  und  Rri 'tnenlasHen  von  Worten  nnd  Redens- 
aTl«D  K*^brachi.  tin  (üeiclieH  eescliieht  utit  dem  (•ewüsser ,  wie  denn  Qbvrhaupt 
alle  BU-njCDle  xu  meiner  I*ein  »n^^cwendet  wonlen. 

bocb  bei  weitem  norh  nit.'b(  feaufr!  L>ift  Waifen  und  Fuhrwetke  Jeder  Art, 
welche  durch  den  (In  meines  Anfenihaltea  nnd  in  dessen  Nahe  kommen,  kcnrren 
and  i>r(finCn  aul  ganz  unsenöhnliche  Weise  nnd  liefrrn  Erxk'hlimgen.  sowie  die  Hufe 
der  Keitpfeide  nnd  wlbsi  de»  Itiiidvieh«-* .  bewinder»  aber  de«(ien  (Sescbirre  und 
Schellen.  Dies  ist  au.-h  der  F»ll  hei  allen  andern  Tbieren,  und  ilberhanpi  bei  Al- 
lein, was  da  lebi  und  webt  Die  Si-hwejne  grunzen  Nnmen  und  KrzÜblunKen,  sowie 
VrtwDiidcrunKsbezeu^on^u.^ir  Hunde  achimpfen  und  bellen  Verweise,  die  ilfihne 
and  nuhner  dc«t;leicben,  und  selbst  die  GHnae  und  Knien  schnaiiem  Kamen,  eln- 
xrtne  Kedensartcn  nnd  Brutbttiicke  von  Rrferaie»;  so^xr  ^^^»  Mi.iurn  der  KnUen 
nnd  das  Srhnalzen  der  Hsrhi>  niuas  Ileiinijje  zit  dieser  ToubtutterkunM  liefern! 

Das  nJimliehe  ii>t  der  VM  mit  allen  und  jeden  nechaniMiIirn  nnd  Ilandver- 
Hcbluogrn,  die'  in  einem  «•■'mlich  weilen  UmkreUe  uro  meinen  Aufenthalt  von  allen 
Handwerksleulen  und  IlHUB^fenossen  vor^enoiunien  werden  Beiuinders  ärgerlich 
and  auffallend  ist  dic?e  tlrschi-inuni;  hol  dem  (ieachüfte  der  Weber  und  Stmupf- 
Wirker,  der  Maurer  und  ?.)iniiierlent«,  Dachdecker.  Ht>wie  br{  dem  HolzsSgen  und 
Holzhacken,  wo  ^ii-w)  ihn  lieh  die  tollnlen  und  lauteaten  Kritnhliiiif;en  .-«ngehört  werden 
nUasen,  so  daaa  ich  nnd  die  Arbeiter  vor  Aerger  ond  Unwillca  aus  der  Haut  Tab- 
nw  mOchleo.  wHl  die  Lent«  aaf  nicb.  als  (SIscfaHcb  supponirte  primitive  Crsftcho, 


balliicinalioaen  bestanden,  iheilt  nicht  blosi  Mareeljns  Donatut  (I.  6, 
p.  Ilräi  Mindern  (nit  gentlj^nder  AnslUbrlichkeit  E8<)ulrol  mit:  ebeaao 
Mftigva  tiesfink  siuckUubet  Frauen  mit  sich  selber  in  Folge  von  Oebön* 
bällucJoatioDeo. 


toae, 


KomiK  werdeD.  iliu  Sclunipfl,  k^^di  I»  inehirr  NSlie,  Ibst  tintcr  Beinvin  Flamm^r' 
und  in  fit'in  Itl.isvhAl^e  a^'iner  .Sctiujtpdi^  ^iiie  Mnitf^p  Niiia<>n,  K«driiMit(pn  Miid  oH 
K&tiz«  K(z3liliiuK4'Q  cnönen,  iinit  tnriiu.  «Jius  Kvaalifh?  nach  rarinitr  WÜlkUr  dmI 
nifini-iii  Wiltfri  AHt^  Mctiartirn.  dir  iii  inviiio  Nühi>  kiiiiimFii,  crxühIrD  nll  fbrca 
FUsAFii.  ohtif  ihr  \V<'l>''ii.  nnil  Ewar  uft  dir  riirli»P8tpn,  BchnKckbaftiiatea  and  an- 
Biünif^tfii  DiiiK^-,  WN*  u)ir  fl<'ll>s(  und  iuHqpii  iiütihiilcii  tl>|clii'lieti  ('OigobtiOKOa  bv- 
g«gn«l.  IreBundcrH  ist  äka  hei  dem  älioKeab&tHgen  der  FjiIL  — 

SelbM  in  dvn  Kirrbcii,  w'iliri'ud  drs  notlrsdk'nBlt>B,  wi'tdea  mir  ilpavteieb«! 
SlTt'irhP>  j;t>ii|)i>-ll ,  iiidr-ni  mlwedi^r  piiizcliip  oft  tinaaiibi-rK  Kaf«  rrliliir-n.  i>d«r  dia 
UrKfl,  bi'ftoiidiTH  bri  itRiii  /.wJficbt^Dnpicl  riint-  vitn  sirh  ^itit,  d|p  extra  t<'Stmii  sind, 
»dur  ani-h  w»)il  di'n  l^iilcii  PuMfii  k^iiz  HtÜI  zut:vlilUl('n  »der  dtircli  Flihlap|(  Ib< 
•Inuirl  w<>rden! 

Mic  dpii)  (tlorkditrTi'lüiite  wird  niif  dif  icbündlErhsI«  Wi-ise  Sbolklier  Uafsf 
^Irtcbou,  wit>  iiiil  der  Musik  jpdi*r  An.  Selbsl  di*  Kvdf r,  mit  dt-r  idi  udfrandsrV 
in  üKilDfr  ßrtfcDwart  nclirvibun.  gibt  articulirtn  'lune,  Wuric  und  Kf)di>n  von  slrh, 
•ow{«  dm  Tiaebi^eMhirT,  mit  dem  in  tudu^r  ücgcnwart  KPK*>tiwii  wird,  das  Kvuvr. 
da«  hn  Ofpn  prauf-lt,  dfr  St«in.  mit  dem  niiin  Kriicr  s4-hli(gt.  d-ts  Wa«ior.  da«  ta 
der  Ofeablsoe  Itocht.  Jvdea  loBiniinenl.  p»sa  uder  Ideiii,  wolcliea  in  iiit>inrr  Gegn- 
wart  (^t^brniicht  u<1lt  in  rittifff,-  wrnu  atich  uutli  »u  ({Priu^e,  Hi-wexong  grbra«&t 
wird,  kurz  ein  i^ätt  k<>r[M'rlicbe  <>i-{^iiHtnnd.  fnbt  nrticiiliriu  'Hlnr,  n'onc  und  B»- 
deniuirl^n   von  »ich,  »iibxid  Jen«  iintti*  en  haboD  will  "   — 

Kurs  iiHil  ^ic,  jedefl  Ufriliiuh  verwandtdl  sich  dem  Kriiiiki-ii  tti  iSiiiumro  mit 
gewtwor  'IViidfur..  Ks  und  das  »Itn  IlbiMone»  auf  der  luisilraiiiatbrn  (JrundUfe 
einrr  mplanclinttHrhcn  firmlHhsNiimmting.  Dazn  knininpn  nun  ahpr  apätet  DOiA  an- 
dere Dinge. 

„Anfanjpi,'  tirlin-ibt  er  von  dfn  HktisliiM'lifn  tVbini)(i-n  und  Kxppniiimten. 
„die  mit  seinen  Ohren  und  fieim*m  U'lbe  »eil  beinahe  2(i  Jahren  ireniat  lit  wKRten," 
f.Anrangn  fllblte  ich  keinen  Sthinenc,  und  kuiiiile  tuicb  dah)*r.  ••hncra'  biet  melirerrr 
CAmbfnfltioiieu .  die  tnieh  darnur  zu  lUbn-n  scbifueu,  niebt  Ubi-ni-u^en ,  dau  mein 
Ohr  und  R(fr|K-r  lilK-rhAiipi  dnbi-i  im  Spiele  lef.  Aber  epüt^r  erhi-li  leb  die  scbreok- 
lirlie  Oi-wituihi'it ,  d.tM  irh  ftnrb  auf  «olchi*  unerhArte  Wei^  gemimtbraurhl  werde, 
und  d:iaa.  nicht  nur  ohne  mein  Wollpri,  sondern  auch  ubne  mein  Wiuien,  TOne  u&d 
nrlimlirte  Woile  der  TervcbiedpiiBlcrn  Art  aus  uieinein  Ohm  auttKiDiten,  wie  dte 
»chXntIticbe  Kuii*^  p«  babpo  wollt«.  Und  wa«  filrlVino  und  Wono!  Secha  Hobju 
dp»  JahM-9  lt*I^  hindurch  beataaden  dieae  Ttlne  t'^st  einiig  in  iSohinipfworfen  aaf 
mich  selb«!  und  diivlteinigcn:  ein  und  daaidbe  Wort  ertilntc  oft  obBr<  all«  Uatar- 
brvcliunK  2—3  Stunden  lang!" 

Das  ftchieni-n  nun  in  der  'ihat.  den  icewijlinlicbpn  lieachrolbinKen  eottpre- 
ch«Dd,  llalluc'inaiiuiien  k^'W'*'!'  cu  MiD;  allein  aeheo  wir  an«  wdter  iü  BvriobU 
um,  au  hetsat  <■•»  d:i:  „Dabei  klingen  mir  die  Ohren  Taitl  un.tulhtirlirh  und  oft  ap 
at.irh.  dasa  et  ziemlich  weit  hörfiar  Ist.  Zu  amlerer  Zeit,  besi»odpi-n  Irllh  Murgens, 
Kimich  bpim  Krwachen,  kurenien  au»  dem  Oht«  Tone,  welche  mit  dem  Knrkaeu  und 
(ihichaen  junner  Vöjfel  die  i{ritfl«tA  Aehnlicbkeit  habon"  und  fcmpr;  .7.(1  til^irh'T 
Zeit  nun  wird  mir  ohne  L'nierlaa»  wieder  anderes  ZeUR  vor  und  »war  int  Ohr  ige- 
aaf^.  oft  mit,  nellen  ohne  HpUspd  und  Wühlen  aiu  und  im  Obre;"  und  bald  darauf: 
..Kaebdem  ich  schon  vum  Jiihmi  1813  ~  \b  v\  Zeilen  aufTallvndc  Krsi-heinnnitea 
hinairbtlr-'h  mririea  ktrpiTlicheti  Befindens  wahiifi-nomiiieu  haitn.  wurden  mir 
vom  .Fahre  iSift  an  die  empfind  lieh«!  en  Sebnierzen  icuK^'fllKt.  Sehnn  im  MSrx 
nnd  April  des  Jahres  I8I&  tilhllo  ich  rinnu  hefiiKen  Schmen  im  rrchten  (»hre: 
es  teilte  «icti  an  den  XiiHScm  TheÜen  dea  Obre«  endlirh  eine  Malerlct.  die  aleh 
in  (Irindchen  abaelzte  und  verginii;.  Nach<lem  mir  tilD|;ere  Zelt  unerklKrürh 
ftPWPHrti  war.  d.m  Feratmen  in  weinc-r  (iet;puw.irl  beläaüKt  au  sein  K-bien«ii, 
und  ich  hbnr  luanrhe  vernommene  ArusaerüiiK  und  einzelne  dunkle  Worte  mir  ver- 
KeWna  drn  Kopf  M-ihrxrhen  hntte,  wanl  i>*h  vom  Kude  des  Jahrra  1t^t7  an  inne, 
d;(ka  ans  roernem  Körper  ein  Aj^puk  auaulr^uuen  nitlikil''.  das  auf  aiidefe  Körprr  tmi- 
plinitlirh  wirke  "  Kndliph  heiMl  pr  noch :  .,8eil  ohn§;efahr  b  Worhen  fllhle  ieh. 
das«  ani-h  das  linke  Ohr  von  drr  llenkeesmacht  irtflfTen  igt,  es  klinKt  jetzt  eben- 
falls  kPhr  stark,  und  dient  zu  AuattrJtniunifen  und  Ftlhluniceo."  Zw»iirl|t  Jabte 
spXter  sehreibl  rter  Kranke,  der  tiob  zwar  (llr  k'}r|H'rll(-h  leidend  (diirvh  ma^^eüaclia 
Verf^ftunifl,  aber  lUr  ^iaHj(  ip-aund  liXtt .  folKPodes:  „[ilc  rermrhten  InvesMxa- 
lorMt  und  AIHpituren  —  haben  es  in  den  letzten  WuebeU  »oweit  gebrachr.  —  mmL 
bald  auf  deoi,   bald  auf  dem  Ohr«,  bald  aur  beiden   völlig   taub  «■  oiaQbon ;   aelt 
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mehreren  Wochen  kann  ioh  von  drm,  was  meine  Uint^ebungpti  sprechen ,  oft  xach 
pir  nicht»  vem^hnnrn. '  Nach  «ÜMen  L'ilalen  kann  niaii  -  natürlich  nur  verniinh- 
ungswGlsi;,  da  J»  Kie»(?r  den  I'ationteu  nie  ji^eaehcn  btt  —  die  Anilcht  hp|{en, 
iliM  »ich  hk-r  i-iiir  4><>isif39tijruiig  *n-  su  oli  gvlp^vnllich  ans  ciDVC-Erkraokiint^  de« 
MltKJohrn  ftitwü-kvlt  lial,  dii>  Anfang  scliaienfm,  «ndlith  I81&  zurPerroruilMn  iin<l 
Hinkender  (>torrhi»e  gefllhrt  luu.  Im  Itr^inn  mnr  die  Otitis  media  rci^htsstfilig.  spä- 
ter iloppvlscitiif ,  wie  so  oft,  und  Je  n;tcb  dnin  (>rade  kmnrrhalischer  SchH'elltiog 
mehr  öd^r  weniger  mie  Ohrt'nkHngrn,  SchvfrTlioiigfccir,  Ja  so^r  zeliwciligcr  Taub- 
heit verbunden,  wit'  da»  oft  dabei  'luiirxt'hntv  lang  wMhselt.  Die  subjek(iv*>ii  Bui- 
Kfindanfj^fn,  dipi  ja  dabei  selten  ff lilen,  habra  ihrnriKtils  dann  zu  Illusionen,  die  aich 
I  dor  IrtlhLTen  Art  iiiit  allerliaml  Wahnvornti^Uungen  vcrbindf^n,  VpranliUiSnDg  n- 
evIm5d;  «mt  das  Anltri'lüQ  da.*»  ScIimorziMi  hal  den  ttrioteskranken  lulotxt  eu  uvr 
Annalim^  gfbrachl,  die  .Shnimen  kSroen  -  Bowcit  sie  nicht  von  aussprn  Oei-Jdi- 
B«beii  abhüntfcii  ~  anTangs  aus  dem  allein  scbniPTiendea  Ühre  Nirgends  ist  ge- 
sagt, dasjt  die  älitmucn  nur  auf  i^innin  Ulirc  bfsundeti  ei)  hören  wari^n,  woruiu  os 
sich  doch  bfi  iinBerer  Krage  handflu 

Wenn  atso  (triefting«r  daa  lllr  ein  Beispiel  „vonugswviM^  rechtsseitiger  Hai- 
lucinaiioneD"  hält,  so  kann  ich  darin  anrh  gegen  Kiespr  eben  gar  keine  Ilallti- 
cinalHinr-n,  sondern  mir  «in  Gemisch  der  8<;bnieraen  eines  Milteluhrkaiarrhs  mit 
phAniastiscJirn  lllusinnen  und.  melani-hulischen  WahnvorslHIungen  erbllrken.  Km 
•cheint  mir  dxs  abu  nur  ein  Beispiel  zu  k\»,  vi«  wenig  (lenichi  Urt«singer 
auf  die  l'nteracbifde  twischen  llalbicinationan   und   llliisiitnen  in  Wirklichkßii    l«gt. 

In  allen  .\  Bewdallllen  von  lirteafnger  handelt  va  sich  alsu  nickt  um  Halln- 
einatiouen. 

Kireeodrt  ist  mciues  Wi8!>cDs  ein  Kall  von  eiDseitigeo  Uallucittatio- 
UD'beobaclitft  wordeo! 


HaUncioatiüDe  u- 

§.  7.  Wie  eatslelien  ddd  die  HaDaciuaÜoDeti?  Wir  saheo,  dass 
der  Siuii  luüglicbst  daxu  in  Huhe  sein  mass^  wir  küunou  dasselbe  von 
der  Seele  nageu.  „L'riilUlzlicb",  nagt  Johanneft  Mtlller,  „»ttehea  Ge- 
stalten leuchtend  da,  nbne  alle  Anregung  durch  die  Voritcllaiig.  Die 
Bnu'beinung-  int  urplütxlich,  »ic  i«it  nie  zuerst  eingebildet,  vorgestellt  »od 
dann  leuchtend.  Ich  sehe  nicht,  was  ich  scheu  iimclite;  ich  kann  mir 
bur  gelallCQ  la^^ieii,  w'jui  ich  uhue  alle  Ai)reg:ung'  leuchtend  sehen  iuu»ä.  — 
Dit^sc  Krscheiimne.  die  ich  eelbst  im  wachenden  Zustand  leuchtend  zu 
sehen  lliitig  hin,  leuchtet  so  (rcwi^ti,  als  der  Rlitx  leuchtet,  den  ich  &\» 
siibjectives  Oesichii^phünunien  durch  Uruek  dem  Au^c  entlocke." 

Zur  deutlichsten  Wahrnehmung  der  Hallucinattonen  muss  nicht  bloas 
das  Organ  dc^  Sinns  in  Ruhe,  sondern  auch  der  Gciet  nnbesehäftigt  soio, 
tuid  aieb  ilmeo  hingeben  können.  Man  kennt  die  Ballucinationen,  welche 
S|iiau£a  h»tle.  So  wie  er  las,  war  der  ttcbwarze  M«hr,  den  er  sab, 
fort,  entchieu  jedoch  gleich  wieder,  so  wie  er  »ine  altcntione  war.  Hatte 
Nicolai  die  Absiebt,  die  Kreuudc.  die  er  eben  unter  seinen  Visiduen 
gesehen,  wiciierziisehcn.  so  verscliwiinden  die  Viaionen  statt  dessen  ganz. 

Die  llullueinatioD  ist  uuabhifngig  vom  •Sinn,  uuabbiingig  rom  Geist; 
desto  dentliehcr,  je  uubclbeiligler  l>eide. 

Daher  kommt  es  nun  aucli,  da»s  die  reinen  Hallnotnationen  immer 
nur  in  je  einem  Sinuc  spielen.  Denn  ea  gehört  eine  compttcirte  geistige 
TbKtigkeit,  eine  lange  Erziebung  dar.u,  ehe  wir  die  Wahrnebmangen  ver- 
schiedener Sinne  z.  H.  einer  Kignr.  die  wir  sehen,  nnd  eine  Stimme,  die 
wir  bfiren,  auf  einen  Gcgenntand  bcKiebcn.  Man  kann  Hallucinationen 
aller  Sinuc  bähen,  z.  B.  im  Kausche  durch  Saotonsäure.  und  wird  darum 
doeb  nicht  alle  dice  tmpJindnngen  einem  Gegenstände  zuschreiben. 

Sind  nun  bei  einer  llalluiinatiou  Sinn  und  Geist  ganz  aur^  dem  Spiel'/ 
Uaa  gewiss  nicht.    Üieae    lebhafleu  Prndueliifnen    der  Sinnescenlra  gc- 
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«cheben  doch  immer  in  Her  PpezifiitchoD  Energie  des  Sinne«,  sie  werden 
DD8  scblteeslicb  wie  alle  Cmpliadimgeo  docb  er«t  bcwi)K>>t  durcb  einen 
leitfCB  Akt  diT  Aufmcrksanikeit.  Wir  pehen  Überhaupt  nur  ein  Stink- 
mußter  farbiger  Punkte,  der  Geist  bildet  Rieh  daraus  mehr  oder  weuieer 
suboell,  durch  Hca<:lilung  eioKtlurr  und  Koniliiualiou  biiivve^  Über  die 
tlbrigea  sein  Bild,  das  er  uuwitlkubrlich  ^cnoii;!  i<tt,  bok:uiuI<?n  [tildero 
7.U  entnehmen  Ganz  «o  ist  eis  mit  der  nnllucinaii^n.  Auh  den  farbi|:en 
Eindrucken  eoastruirt  sich  unbcwufiet  ein  ßild  naeh  den  bekanuleu  \  ur- 
gangen  und  («o  erkiBrI  Ktch»  leicht,  das»  die  riallu(.-iuatii>iit;n  noch  Nie- 
manden] etwas  ganz  Neuea  ergehen  haben,  Ronilcni  sich  meint  in  den 
Krcitten  bewegen,  welche  die  Seele  letzthin  zumeist  besrliäriigt  haben. 
Daher  kann  ca  auch  bei  besondent  hevurKuglen  Personen  zu  einer  schein- 
baren Au-tnabme  von  der  lEegcl  kommen,  so  Anmn  der  Elaupteharakter, 
da$  Unwillkürliche  in  der  Entsleliunf;,  anf  einca>  l'mweg  äicb  fast  ver- 
wisebt.  „Ein  Oehonibnltucinaul  bemerkte",  wie  OricRingcr  naehHoU 
land  erzählt,  „daits  er  selbst  im  Stande  sei,  die  Worte  zu  geben,  welche 
dann  die  Stimmen  Bpracbnn,  und  diett  half  ihm  zum  Tlicil,  sie  rirhtig  als 
1'itui-chun^eu  zu  erkcunen.  Sandra»  erzählt  von  seinen  Ilallucinaiinnea 
w&brcnd  einer  Krankheit,  das»  er  durchaus  die  eigenen  (ii-dankon,  Be- 
dürfnisse etc.  flU  Stimmen  vernommen  habe.  Die  Stimme  antwortete 
auf  innere  Fragen  der  Kranken  wie  eine  dritte  Person,  aber  immer  iiu 
Sinne  seiner  >Vtln0ebe.  So  erklUrt  eicb  endlich  das  alte  Wort  7on  Cur- 
danns  über  «leiuc  Visionen:  Video,  quac  toIo.  Immerhin  sind  das  sebr 
seltene  Ausnahmen. 

Wir  haben  nho  ^o  die  nallncinationen  als  unwillkltriicbe,  spontane 
Emptioduiigeu  kennen  gelernt  ^  die  in  voller  Energie  einca  einzigen  Sin- 
nes auftreten,  and  uoiLbhfingig  vou  dem  <;inzelu«o  Organ  des  Sinne« 
sind.  Entstanden  im  Gehirn  im  Centrum  des  äinncs  werden  sie  nur  ab- 
naohwficbt  durch  die  Tbiitigkeit  sowohl  des  Organs  aki  dos  Geistes. 
Das  ist  eben  das  Wunderbare  der  Hallaeinatiun,  dass  hier  das  Wirkliebe 
und  mehr  als  das  mit  aller  Pracht  und  allen  seinen  Schrecken  vor  nos 
stehen  kann  ohne  unsem  Willen  und  ohne  nnser  Zutbnn- 

Illusionen. 

§,  8.  Ander«  ist  es  bei  den  Illusionen.  Sie  knüpfen  an  an  Em- 
pfindungen eines  Sinns,  indem  emmal  die  comhinati-rische  Thittigkeit  des 
Geistes  bei  der  ÄuÖ'jissuDg  des  Empfnudenen  ausarten  kann.  Ein  Irrer 
bant  beim  Spazieren  mit  dem  Stock  nach  seinem  Schatten,  dessen  Ha- 
HchüD  er  lUr  Kalten  hfilt  Ein  ander  Mal  wird  die  Emptindang  in  ihrer 
Art  selbst  den  Heizen  nicht  immer  ent^nrccheu ,  z.  \i.  wenn  das  Ge- 
sehene im  Charactcr  der  Farbenblindheit  oder  de«  Farbe nirrsinus  er- 
scheint. Man  konnte  so  wieder  psychische,  sensorielle  und  gemischte 
Illusionen  unterscheiden.  Malier  können  jiie  aber  weder  «ihnc  .Sinnesor- 
gane v(>rk<»mmeu  uueh  bei  ihrer  vulleu  Hube  oder  bei  VüllKtandiirer  Ab- 
wendung des  tieiiite.«  cnt^tchi-n.  Dem  Orgau  eutsproi»»eu ,  stehen  ei« 
nidit  wie  die  Ilallucinaliuuen  Ub<-r  ihm,  und  sind  deshalb  wühl  gelegent- 
lich auch  nur  einsoiiig  za  bemerken.  Immer  aber  sind  sie  aoagerttalet 
mit  der  Energie  dos  belreifcadcn  Sions,  welche  os  auch  sein  mag:  rie 
sind  oinsinnig. 

HallucinatinneD  and  Illusionen  kommen  in  allen  Sinnen  vor;  am  ael- 
teosten  und  am  schwierigsten  zo  nutcrseheiden  sind  sie  beim  Gcrooli 
und  (icscbmack.  Itckumml  ntiin  durcli  Nareullen  z.  B.  durch  die  Sao- 
tonsSure  bei  gesnndcr  Verdauung,  normaler  Zunge,  ohne  Anhatten  der 
Substanz,  geraume  Zeit  nach  dein  sorgftfltl^icn  Aossptlbleo  des  Mundes 
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einen  widrigen  Gcftrhrnaclc,  tm  mattft  maa  Aa»  fltr  eine  Flnllocination  an- 
sprccIifD;  Hchmeckt  dnno  aber  rrincs  Hninnrnffasscr  z.  R.  bittrr,  so  ha- 
Ueo  wir  damit  in  difs^cm  weniger  aasgebililetcD  Sliiu,  eine  (scnsoriolle) 
Illusion.  Aucb  beim  (iefülil  liat  tnaa  nicbt  bloss  IJtasionea,  wie  Grie* 
■  iDger  beliau|)tet,  duuilem  aucb  Hnllucinalioiien.  Lip^l  mau  gaux  ruhig 
and  allciu  im  Zimmer,  wonii  mau  lUiüraiil.sisig  vk-l  sautuunaiiroi^  Nalruii 
genommen  hai,  und  bekommt  man  dann  obne  irgend  die  leiseste  lie- 
wegiiiig  Ä"  marben,  ohne  irgend  einen  äuiesern  lieii  im  ganwn  Körper 
päd  8u  z.  n.  auch  au  der  ruhig  daliegenden  entbKjsHten  Haud  jene  wi- 
derwärtigen Llmplitiduiigeii,  die  icli  mich  schon  andcrD  Ort«  vcrgebliuU 
FBiUbt  habe  zä  be»clirt>it>en,  so  hat  man  auch  in  diesem  .Sinne  alle  Ana- 
logie einer  Hallucinaiinn.  Kine  llluRion  wäre  es  dabei,  z.  R.  wenn  Na- 
delttticbe  uU  Kitzel  em|ifanden  wQrden. 

Phantasmen. 

;;.  9-     Mit  den  Halluciiiationeu  und  llluRioneD  sind  nun  aber  keines- 

wegH  alle  eiiifaebcn  Falle  eri*(^h"|>ft,    die  vt'\r  hei  den  Stnnesdeliripn  on- 

tpr:«chciden  ktinneu.     Ltic  Irren  reden  oft  \'on  geheimen    inuem   luoloseu 

Stimmen,  von  einer  Sprache  der  Gedanken,  einer  Konversation  von  Seele 

111  i^ele.     Man  itieht  au«  diej^eo  Bezeicbnungen  schon,  dasä  mau  es  bier 

nicht  mehr  mit  wirklichen  Knipäudungeo,  sondern  nur  mit  Vorstellungen 

davon  zu  rbun  hat.     Ks    bandelt   sich  du  nm  ein    reine»  Machwerk    der 

nnwillkUrlieben  Tbätigkeit    von  Kinbildun^kraft    und  Oedächtnias   ohije 

jede  Mitwirknng  dc^  Sinns.     Garn,   ebenso  kommt    es    endlich  bei  Men* 

BObeo  mit  lebhafter  Phantasie  zu  äbnliebcQ  farblosen  Bildern  im  Bereich 

anderer  .Sinnt?,  zu  Heieeu.  ohne  daM  eine  einzige  Landschaft  dabei  pla- 

kftiftcb  oder  farbig    bervorträle,   zu  Handlangen,    ohne  das»    eine  I'ereon 

''dabei  IcbhaAcr  im  Gesichtfeld  «ich  hentutthöbe.     K»   iKt  da«    eine   reine 

tTbStigkoil  der  Hchilpicrisehon  }*banta^ie  wandelbar  durch  Zeit  und  Raum 

'  nnabhdDglg  von   den  Sinneeorganen ,    wie   fiiob  schon   dadurch   verrtfth, 

'  daag  alle  Kinne  oft  bei  der  einen  Vorstellung  mitanielen.    Man  Riebt  bei- 

?lpie|fweisc  Menschen  handeln  und  hiirt  zugleich  ihre  Reden  und  dcrglei- 

>enra.     £ft  sind  das  eben   reine  Vunttetlungen    uud  EmnIiDduDgen,    ohne. 

''iiach  nur  momeotan  bleibenden  klindrack.    keine   wirklichen  pliuttischea, 

leuchtenden  Kmplindnngen  wie  hei  den  Halltifiuationeii. 

Irli  habe  iIcsliHlh  andern  Orts  vorgeschlagen.  8ic  unter  dem  Namen 
der  Phantasmen  von  jeneu  Hnilucinationen  nbzuireunen.  Krtlber  brauchte 
man  beide  Namen  fll»t  idenliüch,  Job.  M  lillcr  vermied  sogar  den  Namen 
'Ballncination  gern,  weil  die  vorzugsweise  Aufmerksamkeit  auf  die  Hal- 
lucinatiunen  der  Gcii-t erbkranken  leicht  zu  jener  fahchen  Ansieht  fUhre, 
man  ImiKT  es  dabei  nicht  wirklieb  mit  realen  Emptinduugen  zu  tbun, 
^tonderi)  nur  mit  Vorstellungen,  an  deren  Kealitfit  man  glaube.  Als  Phau- 
len  im  engeru  Sinne  s<'bitdert  er  dann  jene  Icbbaflen  Bilder,  an  die 
''man  allgemein  Kuerst  bei  dem  Worte  [Utliieination  denkt. 

.I'mU'uIuIN  wird  ca  zweckniassig  »ein,  die  :{  mriglichcn  Fälle  scharf 
tu  fuuderu,  einmal  da»  einfache  .-\iinrelen  realer  Empfindungen  obne 
Sossern  llvi/.  —  die  Hallueinationcu:  zweiten»  die  reiucn  Vorstellungen 
TOD  ICmpündungen.  die  meist  nur  nebelhaft  and  im  L'mriss  ausfallen  — 
reine  i"lL'«chispfc  der  Phantasie,  die  wir,  nm  ihnen  einen  besonderen  Na- 
men ZQ  geben,  als  Pbnnia«imen  zu  bezeichnen  vorficblngcn.  Dazu  kommt 
nun  drillens  noch  die  (.'"fmbinali*'»  beider,  wie  sie  «osnahmawcise  bei 
einzelnen  Naturen  in  der  Breite  der  Gesundheit,  dagegen  so  hSnli^  bei 
weilcrschreitendcn  Prozessen  des  Irrscins   vorkommen,    in  beiderlei  Art, 
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eowobi  indem  die  Tlifuitaiinici]  ptaKtificli  und  loDRlileiid  wenigstens  zoin 
Tbeil  werdon  als  aucli  durch  iiliiititaHlisi'lic  Kurtbildung,  die  von  der  rea- 
len KmplinduDg  einiT  Hallucinntiiin  ausgeht. 

Allen  dipflcn  von  dem  SinncHor^aii  <  wenn  auch  nif^lii  vom  Sinne) 
UDabbäQgigco  Gruppen  üiehea  nun  die  Illo»ioncn  gegenüber,  die  an  etite 
Krreguug  des  Orgnu»  ankuUpt'eu  ,  die  entweder  durcb  ein  leiden  dt« 
SinneH  oder  durcb  ein  Abirren  de»  Geisten  zu  FilxcbuD^eo  der  Empfind- 
oneen  AnlaAs  geben  und  »ich  ebcntio  wie  die  Halhiciuattdneu  mit  dem 
Scuniuck  der  I'hanla«nicD  verbinden  künnco. 

Die  Binoesdeliricn  im  Uciirinm  tremeoB. 

^.  U>  Wie  verhaken  KJcb  nun  die  Delirien,  in  dicMr  eigeolbOm- 
lichen  KrankheitHrnrm ,  die  wir  betracblen.  Wir  Haben  ah  weflontliebe 
Keonxeicbeu  vidUlündigc  Agrvpnie  nud  'JVemur  und  sind  der  Meinung, 
dasa  erst  ihr  Verein  uns  da^  2.  Stadium  der  rollen  Krankheit  gibt.  l«t 
die«  Zeichen  ebenso  con-^iant  und  wie  Tallen  die  Üeüricn  aus?  Kin  Ur- 
lbeil i«t  darüber  durcbaui«  nicht  »o  «icber,  aU  man  glaiibL  Es  bleiben  nai 
nur  die  Augabon  der  Kraukon,  ku  denen  sie  Anfangs  wenigsleuä  keioe»- 
weg8  geneigt  eiud;  spUter  laHtten  sie  Bich  nnigekobrl  nur  gar  zu  It-icht 
bei  der  Aunaasung,  wie  cr  scheint,  durch  Prägen  l>eeinHuit8Cu.  In  allen 
Kinderbücbern  lieat  man ,  wie  bei  dieser  Krankheit  Ratten  und  MIum 
eine  grosse  Rolle  spielen  Der  HiscbofT  Haitu,  wie  er  von  den  Rattco 
pefreaseD  wird,  steht  eben  meist  zur  Illuslratioo  nicht  weit  davon.  Nichta 
18t  deoD  auch  gewöhnlicher,  ala  daiw,  wcoii  man  alle  Tage  daruacb 
fragt,  sie  einem  zuletzt  den  Gefallen  Ihnn.  ko  etwas  zu  selico.  Nicht 
gerade  immer  nun  bewu-tstcr  Konnivenz  sondern  durch  denselben  p«y- 
ehi»chen  Vnrgang,  durch  den  wir  de»  Cardanim  Worte  deuteten    (video, 

3uaeTolo);  man  heeinflussl  nDwiltkllrlicb  dtirrb   dax  viele  Kragen    nach 
iescD  Thieren  die  Oedaukenkrciitc  de^*  Kranken,    die  »ich  dann  ebetiM» 
unwillkürlich  in  den  l.)eltrien  wiedempiegeln  ni«>gen. 

Vier  Jahre  hindurch  habe  ich  mir  defllmlh  grund)tät7.lieh  c»  angelc- 
geo  Aelo  laKHOu,  niemals  hui  der  Uuierlialtung  mit  diesen  Kranken  nach 
mrea  Bildern  zu  fragen;  in  einem  KronkcnhauHc,  das  wie  Bcthaniea 
nicht  zum  Unterricht  dient,  wird  man  in  dieser  Bezicbung  nicht  durcb 
klinische  Interessen  dabei  gestört.  Der  Erfolg  war,  da^s  unter  den 
zabireicbcu  Tüllen  uur  wenige  eivvat«  von  Viisionen  verlauten  lietfsen;  einem 
kam  es  vor,  als  sähe  er  lanter  ITerdeschwÄnze,  ein  anderer,  ein  Manrer, 
sab  immer  Mnut'rn.  In  der  Klinik  werden  viel  bäniiger  Visionen  her 
auftgefragt. 

Man  hat  dann  alfl  ('baracterc  des  Uclir.  trcm.  angegeben,  e«  braneh- 
tcn  nicht  gerade  Kalten  und  Mäu^c  zu  itcin,  wesenilicü  sei  nur  die  Klein- 
heit der  Objecle.  E»  konnten  ebensogut  Mtlcken.  Hiegcu  and  derglei- 
chen Dinge  sein.  Allein  schon  («rieHinger  bemerkt,  dass  die  Tbicrc 
oft  recht  gross  nud  zahlreich  sind :  ,^'lerde ,  Hände ,  eine  Million 
Ochsen." 

Mir  will  der  Vorgnng  llherhanpi  immer  ro  ersrheinen,  kIh  handele 
es  sieh  bei  diciien  Haltueinatiuntn  eben  auch  nur  um  leuchtende  unU 
farbige  l'unkle  (etwa  wie  bei  den  biinteu  Kugeln  in  den  Ilallocinatioocn 
des  SanlonrauRchcs),  deren  Kumbiualitincn  je  nach  dem  ODbewOMton 
Hpie)  der  zergliedernden  Aurmerksamkcil  einen  rersebiedenen  ßindraek 
machen  werden 

Und  wir  »aheu  ja  vorhio,  daas  zu  jeder  Wahmebmang.  «ribitt  htefp 
die  l\vclie  wenigalcn«  soviel  mithelfen  rouas.  — 
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Durch  die  MaDDigfaJtJ^'^keil  und  deu  Wechsel  der  Ersclieioangea 
mag  sich  derselbe  fcfftelnde  Hcix  darbieten  vric  beim  golbischen  Raantyl. 
Uor  eine  Bcscbaucr  des  Krclbur^^er  MUustcrti  verliert  sich  mit  seinem 
Auge  in  diese,  der  andere  io  jene  Zierratfac  und  Gmppirun^cn.  und  die 
noendlichen  Variationen,  die  sich  so  der  Voratclluog  au«  der  Bctracht- 
UB*  der  Kiozclnhcitcn  ergeben,  mögen  dort  wie  hier  denselben  Keiz,  die- 
•elbe  Mftuuitrradigkejt  därbieleu. 

Wotltr  dimn  im  Del.  trem.  die  realen  KmpHndungeu  der  Ilallactna- 
lionen,  die  doch  nurli  tiioilir  [^leirhcK  im  hoben  der  Kranken  j^ehaht  hal>en, 
crkilirt  wt'rden,  —  denn  weiter  aU  eine  Art  von  Erklärung  wird  es 
doch  nicbt  Aein,  —  das  hängt  wobl  vorxdglicb  vom  Bildungsgrad  dur 
Kranken  und  den  ihn  beherrschenden  Ideoukreiseo  ab.  In  den  Kran- 
kenbäusern,  beim  Arbeiterstande  mjigeu  t'ferdc  und  Kalten  bald  einfal- 
len; jtfdeutall»  iHt  e»  aber  durchaus  nicht  häutig,  dasN  die  Kranken  spon- 
tan solche  Auslegungen  machen  V^iele  zügern,  wenn  «ic  angeblich  „Bd- 
der"  gesehen,  dnrclian«  mit  der  Anolegung,  manche  und  zwar  die  Intel- 
ligenleren,  erklären  anf  Ueiragen  gerndczti.  sie  wtlsslen  nicht  recht,  wo- 
Mir  sie  sie  halten  sollten,  wieder  andcr<^  verneinen  ancb  auf  Befragen, 
tHdche  Bilder  oiler  wie  sie  wohl  halb  enl)^cbuldigend  sagen,  flolch^ ' 
„TrÄunie". 

Ofl  freilich  machen  die  Kninken  den  Eindruck,  als  ballen  sie  damit 
nur  hinterm  Berg,  den  ersten  Verdacht  auf  den  Ausbruch  des  I)cl-  trem. 
bekommt  man  zuweilen  dadurch,  das»  einem  das  stille,  scheue,  ängstliche 
We«en  des  Kranken  anfl^llt.  Man  erhält  unwillkürlich  den  Eindruck, 
all  sei  »eine  tjcelc  von  ungewöhnlichen  und  dadurch  erschrecklichen 
Empfiodungeo  eingenommen.    Diese  .'Vngst  iM  ganz  charakteristisch. 

Man  konnte  scblicaslich  viellciehL  noch  aU  eigenthtltulich  annehmeu, 
dass  die  Bilder  immer  ein  Viclfäuhen  darätetlun;  auch  das  ist  unrichtig. 
}<och  jUngat  wurde  in  der  Klinik  ein  scdchcr  Kranker  zu  sehr  verkehrten 
Handlungen  fortgcriKScn,  weil  ihm  an  Keinem  Bettende  Mtetit  „ein  schwar- 
zer Mann"  erschien.  Eber  mticbte  die  Knhe  der  Bilder  etwas  constantes 
H«iüj  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  und  im  Uegeusatz  zur  Leb- 
baftigfceit  der  upäter  aullrctcnden  Phantasmen,  worüber  noch  weitere 
Beobachtuucen  zu  machen  sind. 

Jedenl'mls  ergibt  sich,  das»  da»  ganze  Del.  trem.  einfach  in  Holln- 
clnaiioneu  bcHtehcn  kann  und  oft  besteht,  Flallueinationen,  die  aus  he- 
Atimmten  (Irüuden.  wie  wir  noch  sehen  werden,  vorzugsweise  und  «u- 
näobüt  im  Gc.siehi«!*inn  auftreten  werden,  sonst  aber  alle  ihre  ßigen- 
sebaflen  verrathen.  [unabhängig  vom  Geist  (bis  auf  die  Auslegung^ 
drflDgeo  sie  sich  dorn  Kranken  auf,  unabhängig  vom  v>inn.  üo  gilt  denn 
hier  gerade,  dass  sie  Anfangs,  manchmal  Überhaupt  nur  im  Finntem,  in 
der  Ruhe,  bei  Nacbl,  auftrct«^n.  S<^wio  die  Augen  znfallen ,  —  das  kla- 
gen die  Kranken  se1l)st  oft  aU  Grnnil  ihrer  Sehladosigkeit  an,  —  fahren 
sie  anch  ant  weeen  der  Bilder.  Spricht  man  mit  ihnen,  so  ist  der  Oeisl 
beschäftigt,  die  Kranken  sind  frei;  kaum  ist  man  tort,  so  sind  die  Vi- 
sicroen  wieder  da. 

Seltener  als  die  Uatlneinationen  des  Gcaiehls  sind  sie  in  andern 
SiniwB. 

OUuabnrg  hat  bei  Del.  trem.  anch  flallueinationen  des  Geschmacks 
erlebt,  ein  Mann  von  :>ti  Jahren  wähnte  fortwährend  treffliche  Mpcisca 
VI  genicasen. 

Du  Gebor  xcheint  sich  meist;  erst  beim  nächsten  Grade  xo  bethetU- 
Ugeo,  bei  dem  das  Uiirea  von  .Stimmen  eine  grosse  Kolle  spielt  llla- 
smoea  habe  ich  nie  bemerkt,  und  mthtsen  sie  jedenfalls  hierbei  niobt  häufig 

*.  Pllha  a.  Uillroth,  Cbirorgle.  Bd.  1.  '^.Abtli.  l.Htd  3.  Uefg.  2 
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aaltreteo;  in  den  eniten  beidcu  Stadien  und  Uberbaupl  bei   acaten  tjrjri- 
snbcn  Pdllcn  Kcbciuen  sie  gar  nicht  vorzakommeD. 

¥A  mögü  mir  bicr  ^cnraitct  8cin,  ei»  paar  characterist lache  Beispiele 
von  HallacinationeD  beim  Del.  tretn.  eioznsc halle d. 

E\u  Kniukcr,  der  «oi  uächetco  Tage  in  der  Klioib  wepcn  Qner- 
brucbä  der  Kniescheibe  eioen  Ltypvverbaod  bekomnieD  sollte,  dabei  dorcfa 
seine  collabirten  OcÄiehtszllge  und  sein  immer  scheues  Wesen  aofge 
fallen  war,  schlütt  wicdtT  dio  f^'anzo  Nacht  nieiiL  rifltzlieh  wird  im 
Xet)onzimmer  der  Asttiätent  geweckt:  der  Kranke  ist  mit  isatnmt  der 
E>cliioue  anfgOfirandon  und  nattlrlicb  mit  aller  Wueht  gegen  die  Thltr  gr- 
flcblageo.  Als  icli  ihn  am  andern  Morgen  sab,  bot  er  mit  seinem  bef 
tigcD  Ztltero  und  seiner  nun  schon  2  tägigea  vollen  Sehlatlüsigkeil  dea 
hücb»ten  (rrad  des  2.  Sludianis  dar.  Ich  frage:  Haben  Sie  auch  M 
Rildcr  gesehen  y 

Kranker:    „Nein,  bewahre." 

Würter:    „Sie  hab«n  ja  doch  von  Mflonern  geredel." 

Kranker  ftrgerlicb:    „Ach,  daa  war  ja  nicbifl;  wenn  ich  nach  famle, 
war  ja  uitbts  da ;" 
und  ala  mich  der  Wärter  ansieht:  „das  waren  ja  bloss  so  ganz  kleine. 

Am  Abend  bekam  er  eine  starke  Gabe  Murphiuiii    und   war  aiu  an 
dern  Tage  nach  festem  Schlafe  geheilt;  später  kam  es  jedoch  sa  ein 
Rtlckfall. 

In  Paris  gestalten  sieh  die  nerichte  (oh  anch  der  wirkliche  Tbai- 
bestand  V)  lebhafter.  Einem  Bericht  eines  Kranken  mit  Del.  trem.  «ol- 
□ehnie  ich  folgende  )Iiltbeiluug  Über  seine  Visionen: 

L&  —  dessas  iU  boivcntet  nja  femme  vient  se  coachcr.  Moos  n'ftTooi 
pafl  M  sitOt  aa  lil,  il  vient  dan!>er  de  mondc'  antour  de  nons.  II  y  eo 
avait  an  iiui  avait  une  cai>i|ueitc  blanche;  deux  cn  hloune,  deus  dans  le 
fond  qni  ilauttaieui;  t^A  me  Hebe  un  eoup.  -  Tallnme  anc  allnmciir 
l'crsonnel  —  Je  me  dis :  j'ai  le  corps  qni  me  remao.  Je  me  Tccnnehe 
Qnand  j'avaiH  wiuffli;  la  rhandellc ,  en  voilä  nn  qui  me  reraoo  devant  U 
fignrc  Je  rallnme;  ^>ersonnc.  -  Au  trarer»  da  plancber  notw  voyitm 
du  mondc;  j«  conr«,  je  no  vois  rien,  ils  se  sont  sauv^s.  — 

II  y  a  un  pclit  bonbomme  en  drap  qne  ma  lille  accrocbe  k  la  chs- 
Tnin6e.  ^.n  fait  une  (ignre  d'liomme,  qni  rcspirait  cn  faisaai:  Ham,  Hbib- 
Je  »aate,  je  lui  boucbc  ta  tigure;  mais  rien. 


Das  Stadinm  der  Agitation. 
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§.  II.'  Da«  dritte  Stadium,  welches  «ich  hieran  anscblieaftt,  fehlt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  indem  schon  »uror  die  Krisis  erfolgt.  Der  we- 
sentliche Unterschied  des  2.  ond  3.  Stadiums  ist  zu  suchen  io  der  All 
der  Dclirieo. 

Während  hier  gewühnlicb  das  Delirinm  nnr  io  einem  eiufacfafin  Sin- 
oesdeiiriuui  unter  der  Form  der  Hallocinaiioo  besteht.  —  selbst  anftal- 
Icndo  Handlungen  sind  oft  dio  lrigi>^ehe  Folge  der  Hallucinationen,  vos 
denen  «ich  die  Kranken  selbst  zu  befreien  nicht  die  Blldnitg  haben  — 
kommt  e4  ttclilietixjich  in  den  schworen  F'iillen  %a  einem  .'I.  Stadiom,  4tt 
»ich  durch  eine  vollständige  GeistcNkraukbetI  dokamcntirt.  JetzX  komnil 
es  zu  Phanta>*mcn,  oder  l'nanlaxmcn  outwickeln  »ieh  au«  ihnen,  eombiai- 
rrn  »ich  aus  den  Hnllucinaiioncn  und  sonntigen  Anomalien  der  Hsyefae. 

Die  Hnllncinationen  werden  jetzt  lebendig.  Der  Kranke  i>>t  nirfal 
mehr  im  Hinnde,  sie  zu  verbergen,  «der  sich  Ober  sie  tu  unter ballca. 
wie  wohl  vorher  geschah.    Nein,  die  Bilder  fangen  an  sieb   mit  ihm  ts 
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DQicrlialteD,  »ich  za  bcweffon,  sich  iimi  xa  ftcinem  EntHrtzcn  zu  näbem. 
Hai  er  Elailncinationen  de^^iCActimacks  !D  nnanf^CDclimcr  Farm,  sii  (Urcbtct 
er  wi>bl  Ver^'irtuiigoii,  aud  weile  AtislaMuueco  knllplco  sieb  daran.  Sieht 
er  Thiere  sieb  bewegen,  «u  ja^t  er  wobi  darDacb,  upd  fasst  mil  zlMem- 
deo  svbwacbeo  Hjtudoii  aul  der  ßelldeckc  t^elbät  dann  nocb  benim,  wenn 
man  deu  Grund  oicbt  mehr  vuo  ihm  bemut>briii^uu  kaiiD. 

t.MaD  bat  dit^sen  cbarHcleristiscbcQ  VorgiiQg  wobI  aU  KlttckealeseD 
bezeicbnci,  ein  Symptom,  welches  uft  K-inx  nierkwUnlig  hierbei  ia  den 
Vordergrund  tritt  und  den  Kranken  ott  wieder  nud  immer  wieder  be- 
ftcbfifti)^. 
Immer  mcbr  Ubcrwültigen  ihn  nun  Hoiue  Bilder:  buld  komnit  es  da- 
kto,  daH8  er  Mona  in  Heineiii  iniieni  l^A'lien  verkehrt.  Anfangs  lä.-ut  er 
dabei  wühl  noch  Intcrpellatittnen  zn,  leidlieb  veruUnl'tiK  '*i^  recht  sonder- 
bar darauf  eingebend.  Bald  aber  springt  er  sofort  bet  dem  letzteu  Wort 
ab  und  schimpft  gegen  eine  innere  Stimme,  wie  man  au>t  dem  bloH  Ant- 
worten eutbalteuden  Wortschwall  bii^n-eileu  wohl  entnehmen  kann,  L)Aoti 
IKsMl  er  xieb  gar  nicht  mehr  in  die  Üusnere  Well  xurUckrut'en  und  wird 
nnl^big  die  Aufmerksamkeit  längere  Zeit  zu  fisiren.  Heftig  angerufeu, 
gibt  er  nur  verkehrte  Antworten.  Znlei/.t  läutet  er  aich  nicht  cmmal 
m  8u  weil  aus  »einem  Treiben  stiiren;  zankt  und  Hthwalxt,  btK  er  KchliesA- 
lieh  ganz  bei:$cr  ist,  ra<«t  und  tobt  wohl  ancb  In  immer  iindeutlicberem 
\Vort«cbwall,  dessen  Coutrolle  längst  dem  Beobachter  unmöglich  ist ,  um 
so  mcbr,  da  sieb  die  ^^  orte  od  jagen.  Von  emem  Salze  zum  andern 
springt  er  durch  IdecnB.s8u«iatiüncn,  denen  k(Mu  Ueobacbicr  mehr  folgen 
kaaa  und  denen  desshalb  oft  eine  gewi^^  Komik  inac  wubut. 

Uabei  muA.t  man  üicb  oft  wundern,  mit  welcher  Hast  bei  äon»t  lang* 
Mmen  Krauken  Vorstelinngen  und  Worte  itich  folgen;  ea  tritt  eine  wahre 
äcbwat/hafiigkeit  ein.  So  lanijie  wir  aber  Itberhaapl  nocb  die  Sprache. 
Laote  dcK  Kranken  verstehen  ktinnen,  bemerken  wir  nichts  tugereiuite.« 
oder  vtelniebf  ÜDinJigliche«  in  seineu  Worten:  ist  er  uns  anverstücidlieb, 
au  ijit  Cüi  znuieihi  wegen  der  Gedankentlueht  und  springenden  Hastig- 
keit, die  CR  uns  schwer  macht,  seineu  Wabnvorsteltuugen  zu  folgen.  Oll 
erschwert  freilich  das  ^tuirkc  Gittern  der  Zunge  und  da--«  Ijiljen  jede»  Ver 
stSodoies.  Dieser  Beweglichkeit  und  Hastigkeit  entsprechend  bleibt  e« 
dann  nicht  bei  einer  hiosten  (ictcbaftigkeit  der  Zunge ,  der  Kranke  ist 
Ulfgerichtet,  spring!  aul,  ist  mit  Händen  und  ttlstten  thütig^  so  lange 
and  soweit  Heine  Kräfte  ihm  das  erlauben  So  geht  es  nun  unter  Sehreien 
und  Uirmcn,  Hernunvirilüichallen  mit  Hunden  nnd  Fll«sen  in  diesem  Sia 
dium  der  Agitation  weiter,  bis  endlich  tloA  nüchHlc  Stadium  der  Krisi» 
Qoler  zuDehmender  Erschöpfung  eintritt 

Die  UnempliDdlicbkcit  beim  Del.  treni 

%.  12.     Ehe  wir  nun  aber  die   versebiedeoen  Au^änge   besprechen. 

bleibt  UDH  hier  noch  ein  S_>'mplom  zu  betrachten  Übrig,    da»  gerade  bei 

leo  Verlct/ien,  derentwegen  uni;  ja  das  ganze  Studium  des  Uelirinni  tre- 

leofl  so  ioieressirt.   unerwartet  oft  and  am  »o    unerfreulicher   entgegen 

ritt.     Ich  meine  die  Anii-ttlicsio  des  Delirium  tremcn«,  die  tli)erh8nnt  *i(t 

it  die  Agitation  mOglieb  macht,  dann  aber  in  der  Form  der  .\uHlgesie 

'auch  wob)  zQ   ebcDso   sehreeklicheti   als    wunderbaren  Scenen  Veranlaü- 

sang  gibt. 

£k  ist  das  eine  Anästhostfl,  die  nar  ihres  gleichen    im  Wuud.<!tapor 

Man  kennt  die  Antwort,  die  ein  ChevauxTeger   an   Quexnav    gab, 

er  ihm  die  Ampulation  des  zerschossenen  Reines  vnrscblng:  „Das  sei 

2» 
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nicht  seine  Sache!"  Noch  viel  merkwürdiger  ffestalten  sich  die  Oin^ 
hier.  Eh  ist  nicht«  so  seltenes,  dans  man  Bolche  Kranke  mit  den  schmerx- 
haticHteu  Kntzllndungen  an  den  Beinen  dann  wohl  auAsor  Bett  erwischt. 
Die  Kranken  l>enutzen  die  zerbrochenen  Arme,  um  sich  zu  stutzen,  zum 
prUgcIn;  sie  versuchen  mit  gebrochenen  Beinen  zu  laufen,  so  dass  die 
Knocbenenden  darcb  die  Haut  dringen;  Hie  stemmen  Hieb  aut  die  frischen 
Amputationsstumpfe.  Am  L'eberraschcndsten  gestalten  sich  die  Dinge 
wohl  bei  den  Beckenbrüchen,  wovon  ich  schon  frUher  2  merkwürdige 
Beispiele  mitgcthcilt,  jUngst  einen  dritten  erlebt  habe. 

Geben  die  BrUche  längs  durch  die  Pfunnen  oder  ihre  nächste  Nacb- 
barschatt,  hu  pflegen  bekanntlich  auch  bei  Mangel  von  Beweglichkeit 
der  Bruchstücke  die  Kranken  wie  gelähmt  da  zu  liegen ,  so  dass  solche 
Fälle  oft  genug  mit  Wirbelfracturen  verwccbaclt  werden  Während  iede 
Bewegung  in  der  Hufte  unmöglich  ist,  sind  die  Fllsse  frei  beweglich, 
das  Gefühl  hat  nicht  gelitten.  Bekommen  nun  lutlebe  Kranke  das  Delir. 
trem.,  so  machen  sie  alle  Huftbcwegungcn  mit  voIUt  Freiheit,  in  Folge 
der  Analgesie,  zum  besten  Beweis,  dass  nur  der  Schmerz  sie  hinderte, 
und  nicht  eine  wirkliche  Lähmung  vorhanden  ist.  leb  habe  in  den  Cha- 
riteannalen  '2  solcher  Fälle  beschrieben.  Man  findet  dort  die  Abbildung 
eines  BcckcDS,  das  iu  '^  KtUcke  getbeilt  ist,  indem  neben  Diastase  der 
Krenzfuge  beide  Hüftgelenke  längs  durch  den  Pfannenboden  erUtlhct  wa- 
ren. Der  Fall  war  als  Lendenwirbelfractur  mit  Haraplcgic  ins  Kranken- 
haus geschickt;  er  hatte  weder  vom  Boden  aufstehen  können,  noch  ver- 
mochte er  sieb  von  der  Bahre  zu  erheben.  Die  Zehen  jedoch  waren 
bew^licb  und  das  Geftlhl  an  den  Beinen  unverändert.  In  Folge  starker 
Blatang  aus  3  oberfläcbliobcn  Kopfwnndea  brach  das  Del.  trem.  sehr 
heftig  hei  ihm  aas,  und  siehe  da,  der  scheinbar  gelähmte  Kranke  stand 

i'etzt  Nachts  im  Hemd  auf  und  lief  vor  dem  Nachtwärter  fort  bis  auf  die 
i'raueDStation.  Ins  Bett  gebracht,  bekam  er  jetzt  von  mir  aas  Besorg- 
niss  vor  Peritonitis  eine  Zwangsjacke;  bei  dem  Widerstand  dagegen 
richtete  er  sich  jetzt  wiederholt  m  meinem  Beisein  ohne  Weiteres  im  Bett 
auf,  zerrisK  die  Jacke  und  bewies  Überhaupt  eine  merkwürdige  KUbrigkeit. 

Am  Tage  darauf  starb  er,  und  verschaffte  uns  d&n  prächtige  Präpa- 
rat, welches  ebenso  interessant  für  die  Weber'sclie  Theorie  von  der  HHft- 
gelenksincchanik,  als  fUr  die  I^chrc  vom  Del.  trem  war. 

Die  Schmerztähmung  des  Ilio|)soas  hielt  ihn  wie  immer  in  der 
KUckenlagc  im  Bett,  bis  sie  mit  der  Analgesie  dci  Del.  trem.  auflinrte. 
Die  Cnbeweglichkeit  hörte  auf,  weil  sie  eben  bloss  atif  einer  scheinbaren 
Lähmung  beruhte,  und  auch  die  Festigkeit  der  Gelenke  trotz  der  KrÜtT- 
nung  nicht  gelitten  hatte.  Die  Festigkeit  lies»  nichts  zu  wUiDscben  Uhrig 
zum  Beweis,  das»  die  Weher'scbc  Theorie  unrichtig,  wonach  sie  einzig 
und  allein  vom  Luftdruck  abhängen,  und  mit  der  Eröffnung  des  Gelenks 
verschwinden  soll.  Anderwärts  (Dubois  und  Heichcrt's  Arciiiv  fUr 
Anat.  u.  Pbys.  I<si>.'>)  habe  ich  gezeigt,  dass  die  experimentellen  Beweise, 
die  datUr  angestellt  sind,  sich  durch  die  Ubcrscbene  Adbäsiim  zwischen 
den  glatten  Flüchen  des  Gelenks  erklJiren.  Ich  habe  daran  erinnert, 
dass  ja  scbon  so  wie  so  anatomisch  das  (ielcnk  au  der  Fossa  acetahuli 
und  wegen  der  Synovia  in  der  uHcbgiehigen  Kapsel  nichr  hermetisch  ge- 
scIilosMcn  ist  und  Behufs  der  Beweglichkeit  nicht  sein  dUrOe.  .ledenfall« 
fehlt  ein  beweisendes  Experiment  tUr  die  Betbclligung  des  Luftdrucks  am 
lialt.  Ich  habe  seitdem  manchen  Pfanneuhnieb  beobnehtet,  und  wenn 
auch  sn  durch  die  Pfanm-nspaltc  die  Luft  Zutritt  in  ilaa  Hüftgelenk  hatte. 
Jag  dneb  stets  der  .Scbetikclkn])f  fest  der  Pfanne  an. 

Wie  wir  bei  diesen  BeukeubrUchcn  sahen,    dass   iu  der  Anästhesie 
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dctt  Oelirioni  tremens  mit  dem  Scbmenc  die  Rcliciiibarc ,   dorcb  ihn  vor- 

gel&QscIile  L^limnn);  tmd  d»)iiit  jede  Hflck.sjchlnalime  auf  die  inimcrhin 
schwirre  Verletzung  sebwindet,  bo  zeigt  sich  das  Gleiebo  oft  bei  lelcbtera 
Fällen. 

Von  WichtiRlecit  ist  es  deshalb  bei  der  DiAgnoMik  der  RippenbrUcbe, 
daran  za  denken,  sofern  man  sich,  wie  so  wUnHctienswertb,  gcwiilint  das 
maonellc  Aufsuchen  von  Crepitation  dabei  zu  vermeiden;  auch  bier 
schwinden  diireb  die  AnJlstlietiie  alle  Htibjcrttven  Symplome.  Schon 
RH^cb  niaclilc  cftenso  bei  einer  Pleuritis  die  Beobaebtung,  wie  mit  dem 
Ansbrueb  Rofort  die  .Stiche  verschwanden. 

^  Ea  ist  deshalb  wogen  dieser  Anfistbesie  eine  alte  Kegel,  bei  jedem 
Detiranten  der  Art  die  BniKt  uin  i^o  suridaltiger  zu  untersuchen,  zumal 
wenn  ihm  «ouKt  nichli»  fehll,  weil  sie  oft,  ohne  eine  Klage,  ohne  eine 
einzige  Acnssenmg  von  rnbrqnemjielikeit  mit  ausgedehnten  selbst  grauen 
Hepalisaiionen  hernmlanfen,  die  andernfalls  ganz  entgehen  (Hoegb- 
Qaldberg) 

Teberhaupt  gibt  c«  wohl  keine  Seite  dce  Del.  trem.,  die  so  die  Be- 
acbtang  de«  Chirurgen  herauwlordert,  ala  diefo  Auä-'thenic.  Orade,  weil 
c«  80  Kehr  leicht  nach  schweren  Eingriffen  ausbricht,  Kchen  wir  Operirte 
and  Verwundete  oft  unerwartet  dadurch  ao  den  Kand  des  Todes  kommen, 
die  vordem  relativ  gute  Auasicbteu  darluiteu.  Ich  habe  e»  erlebt,  wie 
ein  Kntseber,  dem  eine  grosse  Skrolalhernie  operirt,  in  der  ersten  Nacht 
darnach  bernmiief.  Es  trat  ein  fauHgedehnter  Darmvorfall  ein.  zam  GlUck 
hatte  die  llemiotomie  ausserhalb  des  Banehsackes  gemacht  werden  kttn- 
nen  und  der  Daritivnrfull  Hprengle  ihu  niebt,  sii  da««  der  Kranke  mit 
einer  ausgedehnten  Phlegmnne  im  Serotum  und  den  Bauchdeeken  und 
mit  mehmionatliebem  Krankenlager  davon  kam. 

Diipnyiren  erzählt  sogar  von  einem  alten  Manne,  der  nach  dem 
BrnchschDilt  im  Üeliriuni  »einen  Verband  aboahm,  mit  den  Fiogeru  durch 
die  Wunde  die  Oärme  berauszog,  ahbaitpclte  nod  zuta  VergnQgen 
urriu. 


Ist  die  AnSäthesie  characteristisob? 

§.  IB.  Ist  diene  Anft!*thesic  nun  eine  EigcntbUmlicbkeil  des  „lieber- 
hiNen  Deliriums  der  Verwunilelen^'V  Man  kann  das  nielit  licbauptcn. 
Meine  erste  Oberarmanipulation  miifwte  ich  bei  einer  eomplicirten  Frac- 
inr  des  Vorderarms  nineben,  die  in  Folge  einer  Masebirietiverlctzimg  ent- 
standen war ,  und  sich  bald  mit  ausgedehnter  Zellhautentzllndung  und 
wanderndem  Rotblanf  verband.  Der  Ann  war  schon  von  beiden  geheilt, 
nH  das  Erysipel  auf  den  Kopf  tlherging;  in  derselben  Kacht  siebt  der 
Kranke  auf.  geht  trotz  seiner  äcbwScne  auf  den  Treppeutlur,  stemmt 
sich  im  Delirinm  mit  beiden  Armen  anf  das  (Jelfinder  und  will  eben 
drtlber  wegKet/en,  als  ihn  zum  lüllek  der  Nachtwfirter  noch  erwischt. 
Km  entstand  nnfs  Nene  durch  die  Knoeheu/acken  eine  Verjaucliting  an 
Ann  nnd  Fingern,  die  trotz  zublreicher  Ächtlttelfrfete  und  verdftebliger 
I.QOgenerscheinnngcii  Kehlie>islieli  wegen  Erosion  der  Art  ulnaris  zur 
Amputation  nölliigte.  Der  Kranke  verltcss  nach  ti  Monaten  roIUtAndig 
geheilt  die  AnstaTl. 

Aehnlicbrs  wie  hier  beim  K^mfcrysipel  sieht  man  bei  Irren.  F>tn 
Geisteskranker  prngelte  2  Monate  lang  bis  zur  Heilung  auf  seinen  Ober 
armbrnch,  den  ich  zuletzt  nur  durch  einen  daumdieken  Oypsverhand  ge- 
gen die  Folgen  scbtlizcn  konnte;  während  gleich/citif:  ein  Mann,  der  £a 
einem  Fiogerhrueb  Delirium  tremens  bekommen  hatte,   ciaen   Khnlicben 
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liehen    Vorband    als    Keule   benatzte  und    Menschen    und    Tische   damit 
schlug. 

Hchlimmcre  Falle  berichten  Hochoax  ans  Hicvtre  und  Mori- 
soii  aus  Bedlani  von  melancholischen  Irren.  Der  eine  lepte  seinen  Kopt 
an  daH  rnthRlHliende  Eisen  des  Ofens  und  seine  Arme  in  die  (iluth,  bis 
der  Gestank  Leut«-  herbeizojj.  Der  Kranke  war  ganz  frleicbgUltip,  wenn 
gicieh  die  Arme  bis  an  die  Knochen  verkohlt  waren.  Rin  anderer  war 
heiter,  während  Heine,  Hllften  und  tlesS-Hs  bis  aof  die  Knochen  verbrannt 
waren.  Morison's  Kranker  lies«  die  licdcrkungen  am  Hinterkopf  weg- 
brennen, so  das«  die  Seitenwandbeinc  «ich  hinterher  auKstiessen. 

Erklärung  der  AnästheBie. 

(»b  nun  die  Anästhesie  hei  dem  Ücl.  trem.  pHychisch  oder  etitan 
ist,  dsrllhcr  lässt  sich  nicht  leicht  Gewisses  sagen,  weil  in  dem  Zustand 
von  Aufregung,  in  welchem  der  Kranke  sieh  beim  Del.  trem.  befindet, 
alles  Kxperimentiren  aufhört,  der  Gi-ist  des  Kranken  sich  oft  gar  nicht 
ft'sseln  lässt  oder  doch  gleicii  durchgeht.  Beispiele  psychischer  Anästhe- 
sie hat  wolil  Jeder  in  der  Schulzeit  kennen  gelernt.  Wenn  sich  zwei 
Schuljungen  recht  in  Wuth  prügeln,  werden  sie  oft  hinterrUcka  von  den 
heruinsfehonden  Freunden  dabei  geschlagen  und  gestochen  ohne  Bewusst- 
scin  davon  zu  haben.  Nimmt  eine  Operation  eine  lebensgefälirliche  Wcnd- 
nng.  Sil  entgeht  einem  oU  vollstänclig,  was  vielleicht  sonst  noch  im  Zim 
mer  gleichzeitig  vorgefallen  sein  mag.  Die  meisten  Krieger  fühlen 
Nichts  von  ihrer  Verwundung,  nicht  bloss  wegen  der  Schnelligkeit  der 
N'erletzung,  sondern  vielmehr  wegen  der  vollen  Anspannung  aller  See- 
Icnkriific  auf  andere  Ziele.  Ks  gehtirt  zn  jeder  Empfindung  ein  wenn 
auch  noch  so  geringer  Grad  von  .Aufmerksamkeit.  Dass  jedoch  heim 
Delirium  fremens  die  Anästhesie  eine  periphere,  daftlr  spricht  der  l'm- 
stand,  den  man  schon  seit  ItrU  hl-Cramer  kennt,  dass  nämlich  bei 
der  chnmisehen  Alcohol-Vergitilung  oft  sehr  aasgedehnte  Haut  •  Anästhe- 
sien vorkommen,  während  der  Oeiht  ganz  frei  dabei  sein  kann. 

Kolgen  der  Anästhesie. 

tf.  14.  Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  ist  diese  Analgesie  des 
Delirium  tremens  in  praktischer  Beziehung  von  grosser  Bedeutung,  und 
of)  schon  allein  sehr  bezeichnend.  Wie  oft  kommt  es  vor,  dasa  Scliwer- 
verwtindetc  erst  dareh  ihr  unerwartetes  Aufstehen  bei  Nacht  ihren  un- 
aufmerksamen Arzt  auf  das  Herannahen  einer  neuen  Gefahr  hinweisen. 
Warum  geschieht  es  vorzugsweise  in  der  Kühe  und  Stille  der  Nacht'::' 
Nicht  weil  die  Kranken  etwa  dann  leichter  ihren  Zweck  erreichten,  es 
liegt  nicht  in  der  Art  des  Del.  trem.  mit  seiner  helligen  Gedaukenfluchl, 
lange  I'läne  zu  machen,  sondern  weil  grnde  iu  der  Kühe  dann  das  honte 
Treiben  der  llallucinat innen  seinen  Gipfel  erreicht,  wie  es  eben  seine 
Art  ist.  I'nd  keine  Rettung  ist  dann  mehr  vor  diesem  Schrecken  im 
gesunden  l'rtheil  der  Vernunll! 

Doch  nicht  das  nlichtliche  Aufstehen  allein  ist  es,  welches,  ermtig- 
licht  durch  die  Analgesie,  provoeirt  durch  die  Ilallucinati^inen,  jetzt  das 
Ij^bcn  .Seliwerverwundeter,  an  und  fllr  sieh  gefährdet.  Auch  nicht  die 
weitern  BeseliädigungeEi.  die  sie  sieh  auf  diesen  oft  so  unzweckmässigen 
Fliichlvcrsticlien  achtlos  und  gefühllos  zuziehen,  crscliiipfen  hier  die  Ge- 
fabren.    Orade  im  Beginn  dieses  Stadiums  kommt   es  oft  erst  noch    zu 
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VerwnndungOD  aaderer  Art,  weoD  vordem  auch  oocb  keine  vorhanden 
WBren. 

O  hängt  das  zaHanimeo  mit  dem  Cbaracter  der  Herzcosan^t,  des 
Scbreckoii)^  ntiü  der  Kiirulit,  den  das  Del.  tretn  llberbaapt  mit  sirh  fllhrt. 
SobdQ  bei  BetrachlUDjf  den  HrüdromalHladianiü  macbtcn  wir  darauf  anf- 
nicrkiiani,  wie  daK  erste  Zoichcn  nmncbmal  oinzig:  und  allcia  Dur  darin 
bMlelit,  dass  sieb  in  dea  Mieocu  pl'Xxlicb  solche  Alfecte  abspiegeln,  wie 
die  Kranken  dann  oft  cintiilbig,  iu  nicb  gekehrt  und  vervcbloiHiea  werden, 
und  wie-  man  avtät  <ifi  erst  als  (irnDd  das  Vorbandeusein  peinigender 
HallnRinatiittii'n  iioran»hrin^l. 

Oaraus  entspringt  jetzt  eine  Neignog  zum  Selbstmord,  anf  dcnscn 
Oene«e  man  erst  in  )lingslcr  Zeil  (Georg  Bndd.  Laeegue)  hierbei 
aufmerksam  geworden  ist.  um  gu  nnerwarteter  und  anerklärter  tritt  er 
ein,  je  weniger  die  ersten  .Stadien  lieacblel.  je  weniger  da«  AgitationK- 
ftladium  mit  »einem  Uirmen  sieb  aller  Welt  gleieli  kenntlich  gemaeht 
bat.  Je  mehr  sie  noch  iH-.i  Vernunft,  dcRtn  gefäbrlielier  filnd  diente  l^eule, 
benicrki  LasC'gne  mit  Kecbt.  Sie  wählen  daJK'i  nicht  umständliche, 
lang  geplante  Verfahren .  sondern  urpltttzlicb  cutsteht  ein  EntÄchliws, 
nnd  mit  einem  Hprnng  in's  Wasser,  au«  dem  Fenster,  suchen  «ie  Ihren 
Innern  «Jualcn  zu  entrinnen.  Wrungluekle  Versuche  der  Art  (Qbrea  den 
^Selbntulü^der  dann  wohl  in  die  Ki/bandluug  des  Chirurgen;  er  vergesse 
nicht,  da*s  bei  solchen  Selbstmürdem  wohl  gnide  in  Folge  der  Analgc- 
nie  eine  Neigung  zu  litlckt^lten  existirt.  Selbst  nHchdem  dstn  Del  trem. 
geheilt,  tritt  es  vielleicht  grade  in  Folge  der  mit  der  Wnnde  gesetzten 
8ftlleverlD«te  von  Neuem  ein ;  man  böte  «ich ,  dass  nicht  das  erste  Zei- 
chen dann  wieder  ein  neuer  Selbstmordsversucb  ist.  Last^gne  theilt 
die  OeBchiehte  einer  \Vii«rherin  mit.  die  er  von  ihrem  19.  — 2M.  F-ebens- 
jahrc  vertoliTic.  Fnsl  jedei^nial.  wenn  sie  einen  Anfall  von  Del.  (rem.  be- 
kam, and  diiH  gcsclmb  oft,  so  machte  sie  einen  Selbstmordverfltich  Ab- 
gegeben  von  einer  ganzen  Heilie  ohnmächtiger  Versuehc  der  Art  und 
leichter  Verwundungen,  die  sie  sieb  beigebracht ,  ist  sie  :troal  ans  der 
Seine  aurK<'ti»eht,  und  -i  mal  bat  man  in  diesen  1)  Jahren  sie  durch  Ab- 
schneiden gerettet,  nachdem  sie  sich  aufgebüugt  hatte.  Zuletzt  fand  man 
■ie  dann  doch  mal  todt  an  einer  l'ullisade  iu  einem  (iarten  hängen. 

Kbeuiio  unberechenbar  nnd  unerwartet  wie  dicAe  FlucblTerjueho  nnd 
HelhKim^irdc  durch  die  innem  Qualen  provocirt  werden,  oft  sich  mit  Hart- 
näckigkeit wiederbiden  oder  mit  jedem  neuen  Krankhcititfall  der  Art 
wieder  eiustellen,  ganz  ebenso  werden  diese  Kranken  nicht  bloss  in  rol- 
ler  Hübe  dieses  Agitationsstadiunis  gefährlich  gegen  andere,  wu  es  daoo 
eben  nicht»  liehe rra^iehen des  hat.  sondern  der  Gewaltakt  ist  oft  das  erste 
Zeichen,  dastt  der  Vt'rKtand  mit  den  Hallueinationen  durchgeht.  Wie  bei 
den  Selbstmorden  kann  es  kommen,  das»  bis  dahin  bei  mangelnder  Reob- 
aehtnng  oder  teblender  Autmerksamkeit  nicht.«  von  den  voransgeh enden 
Stadien  bemerkt  Im  «der  dem  Kranken  volUtrCndig  das  Verbergen  ««iner 
Leiden  gelungen  ist.  Eh  \»i  klar,  wie  wichtig  diese  Pnnkt«  iu  forensi- 
scher  Bericliung  werden  kOunen. 

hiterGR»>siit  ist  ea,  wie  bei  einem  soleben  Kranken,  bei  dem  dich 
dies  lliilir-itadinm  r.nerst  durch  nächtliches  Aufstehe»  %'crrieth,  nach  Be- 
seitigung doM  schweren  .\nl':»Ila  jede  Simr  von  Erinnerung  darnn  crloftcben 
war:  weniifslens  muBste  mun  das  nacli  «ciuen  Worten  aimebmen,  wäh- 
rend kein  besonderer  Grund  sieb  denken  lifw».  warum  er  hei  dieser  Be- 
bauptoug  hätte  bleiben  euIIcd,  wenn  es  nicht  die  Wahrheit  war. 
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Die  AasgäDgo  des  Del.  trcm. 

§.  ir>.  Wir  kommeo  jetzt  zum  Schlnaaakt  dcB  gnuzCD  Drama's,  der 
in  iehr  verschiedener  Weise  auflfalIeD  kann. 

Betrachten  wir  Kunächst  die  Rchweren  Kiillc,  bei  denen  es  zn  einem 
Tollfttändigen  Stadinm  furihundum  gokonimen  \ht.  Der  Kranke  war  im 
hüchftton  Grade  aufgeregt  in  Worten  und  Thatcn,  der  Kopf  hets»,  die 
Augen  funkehid,  dt-r  ganze  Körper  von  8cliweis8  trieiend;  durch  Nichts 
l£8tst  er  Rieh  antt  soini'm  Treiben  mehr  herauKbriugen.  Dann  Hiebt  man 
wohl  plötzlich  das  Knde  auf  zweierlei  Weisen  eintreten.  Entweder  der 
Kranke  bekommt  Krämpfe  und  stirbt  darin  oft  ziemlich  unerwartet,  in- 
dem meist  die  Aufregung  die  letzten  Stunden  vorher  etwas  uachgelaMcn 
und  man  so  die  ErscbOpfung  als  Besserung  anfgefaKst  hatte.  Man  findet 
auf  der  Convexität  des  Gehirns  bisweilen  ganz  flache  umschriebene  Rlat- 
anstrittc,  aber  jedenfalls  niebt  immer  grade  in  diesen  Fällen,  so  dass  es 
irrthtlmlich  ist,  wenn  sie  fUr  die  Genese  der  ConvuNioncu  berangeEogen 
sind;  sie  sind  bloss  ein  Zeichen  eigcnthUmlicher  BlutbcschalTenbeit. 

Der  Tod  kann  aber  noch  plötzlicher  eintreten.  BeRondcra  in  den 
Fällen,  wo  die  Agitation  sehr  gross  gewesen  und  lange  angehalten  hat^ 
sieht  mau  die  Kranken  wohl  ganz  momentan  mitten  in  ihren  Delirien 
todt  umfallen.  Man  richtet  den  unruhigen  Kranken  im  Bett  aof,  vielleicht 
um  den  Utlcken  zu  nntersueben  oder  ihm  einen  Verband  zu  machen,  und 
hält  ZQ  Reinem  Hchreeken  eine  I^eicbe  im  Arm.  Wodurch  mag  dieser 
plötzliche  Tod  entstehen?  Wabrsrheiolich  auf  dieselbe  Weise,  wie  man 
wohl  nach  Operationen  mit  grossen  Blutverlusten  beim  Aufrichten  der 
Kranken  sehr  bedeuklicbe  ohnmachtäbnliche  Todesfiille  bisweilen  urplötz- 
lich hat  eintreten  sehen,  wie  man  t>ehon  öfter  bei  Knhneller  Rntleening 
mäcbti«er  Ex^tudatc  aus  der  Bauclihöhlc,  handle  es  sich  um  Ascites  oder 
Cystovarien,  oder  beim  Catheterisiren  grosser  namverhaltnngon  ebenso 
momentan  das  Knde  erlebt  hat. 

Mancher  llberstcht  solche  grosse  Entleerungen  ohne  Schaden,  einige 
Tage  darauf  richtet  er  sieh  im  Bett  auf.  vielleicht  um  die  Leibschüssel 
zu  gebrauchen  und  füllt  todt  um.  Bei  demselben  Akt  erlebt  man  Todes- 
fälle, wenn  Patienten  von  scbwcrcu  Tvnhen  schon  genesen  sind.  In  al- 
len diesen  Füllen  findet  man  in  der  Leiche  Nichts  als  grosse  Blässe, 
so  dass  einem  wohl  nielits  Anderes  zur  Erklärung  Übrig  bleibt,  als  der 
plötzliche  Kintritt  von  Gebiru-Anäniie.  Hier  bei  dem  Delirium  brauchen 
dazu  nicht  grade  Säfteverluste  durch  Eiterung  und  Verwundung  voraus- 
gegangen zu  sein;  man  sieht  dasselbe  ohne  Hantvcrlel/ung  bei  einfachen 
Brllebcn  z.  B.  am  Gberarm  eintreten.  In  einem  solchen  Falle  war  post 
mortem  da»  Gehirn  iUifTallend  blas.s  und  leicht,  un<]  zeigte  keine  Extra- 
vasate, auch  nicht  auf  den  Meningen.  wa4  ich  hier  auudrUeklieb  noch 
constntiren  will,  gegonUlicr  einer  Ansieht  des  alten  .Albers.  die  später 
austllbrlich  besprochen  werden  noll.  Nichts  dcstowcnigcr  erklärt  sich 
dieser  Erhell üpfimgstod  leicht  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener 
fniständc,  indem  Ibeils  die  grosse  Arbeit,  die  die  Kranken  ununterbro- 
chen Tag  und  Naclit  mit  Schwatzen  und  Ilandtiren  leisten ,  theils  der 
Mangel  an  Schlaf  und  Erholung,  theils  die  geringe  .Aufnahme  von  Nah- 
rung, die  man  den  Kranken  hei  ihrer  intensiven  Beschäftigung  nicht  im- 
mer aufnöthigen  kann,  endlich  das  Darnieder  liegen  der  Verdauung,  die 
das  Aut<:euommcnc  wenig  ausnutzt,  die  Kräfte  der  Kranken  immer 
mehr  verringern.    Jedenfalls  ist  es  gut,   solche  Ereignisse   za   kennen, 
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lieh  and  die  Welt  Dicht  7.n  sehr  davon  UberraRcheD  zu  lasseD.  Mans 

t-täiiiini^o  Arltcitor  im  fiiribuiiden  Sladiuin  ciogypseo,  bo  wird  niao 

')l)emcliCQkelt'ractiiren   kaum    der  Xarkusc   rnibeliren    kOnaen.     Man 

IC  Rieh  dann  dnppclt  in  Aclit.     Der  Tnd  erfolgt  wcdd  noch  pliitilich 

Hescr  Art.  nachdem  sie  schon  aus  der  Xarcose  erwacht  uod  wieder 

?*prochen  liaben. 

AndemralU  f<i(.'ltt  man  nun  da»  Rasen  der  Kranken  sich  ineoferQ  im- 

»er  mehr  Irjieii,    ats  die  AcHssenmccu  immer  Ki-hwjk'hcr   wcrdeu.     Der 

[r&nke  richtel  sich  nicht  mehr  im  Bett  auf,  er  «elireit  nicht  mehr,  seine 

}timme  ist  schwächer,   ahcr    noch  immer  lebt   er   nnr    innerlich.    Die 

_  kngcn  fallen  ihm  ku,  aber  ts  ist.  als  ob  er  sich   damit  nur   gegen  die 

'Aassenwell  ab^cblieeseu   will.    Ohne  Kuh    bewegen   sich    die    ziticrudeo 

lläude;  faKt  keine  Minute  ist  der  Kranke  stillj    wenn  aacb  die  Stimme 

immer  scbwücber  und  achwJicher  wird   und  man  Knietet    nur   noch   ein 

Marmeln  hOrt,    Dabei  legt  sich  der  Bhiiandrang  zum  Kopf  immer  mehr, 

Hder  Kranke  wird  blasfl  im  Ctcsiehl,  die  Scbwcissc  werden   immer  kH!ter 

BKom  besten  Hcwcis,  dass  diese  ErscbeinuogeD  nur  künstliche  Polgen  des 

HTobens  sind. 

V  tio  verscheidet  der  Kranke  unter  IJeberhandnahme  der  Schwäche, 
'  indem  alle  Aeusfjeritngen  immer  geringer  auRfallcn.  Das  sind  die  soge- 
nannten „niussitircnden")  Delirien",  die  schon  lange  in  gcfUrclili^tem  Rnf 
»leben,  weil  so  leicht  da«  WaitperRonal  die  Ruhe  der  Erschöpfung  mit 
der  Abnahme  der  Krankheit  verwechselt.  Man  darf  sieb  hier  durch  die 
Hcbwaehe  nicht  läuschen  lassen  in  der  Progtiose  nnd  nicht  den  Kinlritt 
von  Schlaf  prophezeien,  wo  der  Tod  bald  folgt.  Jcdocli  eielit  man  auch 
hier  bii^wcilcu  den  musnitirenden  Delirien  Schlaf  folgen  nnd  «o  die 
Sache  d(K'li  nueh  gut  enden. 

In  günstigen  h'Jflten  dngcgen  «icht  man  den  Kranken  oft  Hcmlicb 
plötzlich  ruhig  werden;  wohl  mitten  im  Toben  lallen  ihm  die  Angcn  ta 
und  er  verslunuut.  vLelteicIit  wacht  er  noch  ein  l'aar  mal  auf  mit  An- 
waodldug  von  leichter  Aufregung,  bia  er  endlich  fest  Bchläft.  schnarcht 
und  schnarcht,  da>ts  man  anfangs  sich  oft  •Sorgen  macht.  Manche  schla- 
fen, als  ob  sie  Alles  Versäumte  nachholen  wollen.  Einer  meiner  Kran- 
ken sc b lief  so  30  Stunden,  wobei  er  nnr  2 mal  erwachte,  um  Wasser 
bat  und  aut  der  Stelle  weiterscldieC.  Kin  anderer  schlief  nach  einem 
hetligeu  Antälle  fast  uiiunlcibroclien  2  Tage  und  2  NJichte.  Da.><  sind 
dio  gUnnlighlen,  ilic  'l'vpcn,  bei  denen  der 'Schlaf  wirklich  na^di  Art  einer 
Krisie  eintritt.  Rlicn  war  der  Kranke  noch  furihand  ,  man  sucht  ihn  in 
einer  halben  Stunde  wieder  auf;  er  liegt  i[i  tiefem  Schlaf  und  ist  gcne- 
aen.  Selten  bleiben  schwere  Kranke  nach  solcher  KrMC  noch  einige 
Standen  schwer  besinnlich,  das  Zittern  bsit  manchmal  noch  länger  an. 

Nicht  immer  ist  nun  aber  der  Fall  so  gUnstig.  Mag  der  t^cblaf  «in 
tiefer  geworden  sein,  mag  der  Kranke  nach  Kurzem  unter  neuen  Zei- 
chen der  Agitati(pn  wieder  erwiielicn  uml  sich  dies  unter  neuen  Schwen- 
kungen mehniials  wiederholen:  so  selien  wir  doßh  nicht  gar  zu  selten 
einen  fünften  Ausgang  eintreten,  den  der  an  vollständigen  Heilnng.  Ent- 
weder schlichst  sich  sofitrt  Immer  wieder  ein  neuer  Rückfall  an  und  das 
Del.  trem.  wird  so  ein  chronlseheH.  oder  c«  entspinnt  sich  unmiltelbar 
daraus  eine  Gcistcskraukheit,  oder  es  geht  cndlidi  in  gewisse  andere 
1  nervenkrank  heilen  Über,  die  wir  später  noch  besprechen  wollen.  Das 
[Geschick  der  Kranken  hängt  dann  von  den  verschiedenen  Aasgängen 
licscr  Krankheiten  ab. 
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Die  Aoäg&ugc  des  Del.  trem. 

§.  if].  Wir  kommen  jetzt  zum  Sohlussakt  des  ganzen  Ürama'a,  der 
iD  sehr  verschiedener  Weise  nasfallen  kann. 

Betrachten  wir  zanach^t  die  scbweren  FSlIr,  bei  denen  es  tn  einem 
vüllsläiidigen  Stadium  ftiribnndum  gekommen  ist.  Der  Kranke  war  im 
hJirhHlon  Tirade  aufgere^'t  in  VVurteo  und  TImten,  der  Kojd"  betss,  die 
Auficn  funkelnd,  dir  gaiiire  Kfirper  von  ScIiweiKS  trietend;  durch  Nicbt« 
lÜHsi  er  sich  aus  seinem  Treiben  mehr  horauKbringcn,  Dann  «ieht  mta 
wnhl  pliilzlicb  das  Ende  auf  zweierlei  Weisen  eintreten.  Kniwctler  der 
Kranke  bckommi  Krämpic  niid  stirbt  darin  oft  ziemlich  unerwartet,  tn- 
dein  meist  die  Aufregunj:  die  letzten  Stunden  vorher  etw&t  uacbgelasMn 
und  man  ko  die  b^rticlK'pt'ung  ah  Besserung  uulgebiK^t  hatte.  Man  landet 
auf  der  ConvexitSt  des  Oehirns  bisweilen  ganz  flaehe  umiichriebeno  Klol- 
auHtriltc,  aber  jedenfallH  nicht  immer  grade  io  diesen  Pällrn,  an  dass  ea 
irrthümlieh  ist,  wenn  sie  ftlr  die  (Jencse  der  Convuisionen  berangezngen 
sind;  die  sind  bbiss  ein  Zeichen  eigenthUmlicber  Rlntbcschaffenheit. 

Der  Tod  kann  aber  uocb  plötzlicher  einlreteo.  ßesimdcr«  in  deni 
F£)IeD,  wo  die  Agitation  sehr  gross  gewesen  und  lange  augehalten  bat,' 
üieht  niiiu  diu  Kriiukcu  vvulil  ganz  uiumeulan  mitten  in  ihren  J)clTnni 
tnrit  umiallen  Man  ricbtel  den  unruhigen  Kranken  im  Bett  aof.  vielleicbl 
um  den  ItUekcn  nn  untcrmicben  oder  ihm  einen  Verband  zu  m.'ichen,  and 
hält  zu  »einem  Schrecken  eine  Irficbe  im  Arm.  Wodarch  mag  dieser 
plötzliche  Tod  eut^tehea?  WahrHcbeiulicb  auf  dieselbe  Weise,  wie  roao 
wohl  nach  tlperationeu  mit  grossen  Blu1vcrluf;ten  heim  Aufrichten  der 
Kranken  sehr  bedenkliebe  ulinmacbtülinlielic  T<>de.BfiiIlc  bifiweileu  iirptötz- 
lieb  bat  cinirelen  sehen,  wie  man  »ehon  lifter  bei  sehueller  l^ntleenmg 
mWcbtiger  Kxsudate  aus  der  Bauelihöhle,  bandle  c»  sich  nm  .Vjwitcs  oder 
Cystovarii-n,  oder  beim  C'athetcrisiren  groaaer  RarnTerhaltuogen  eben«« 
momentan  das  Ende  erlebt  bat. 

Mancher  tlberstebt  solche  grosse  KntleemD^eo  ohne  Schaden,  einige 
Tage  darauf  richtet  er  sieb  im  Bett  auf.  viellnebt  um  die  LeibaehHsKl 
KU  gebrauchen  nud  tttllt  todt  um.  Bei  demselben  Akt  erlebt  man  Todes- 
ftUle,  wenn  Patienten  von  scbweren  Typhcn  schon  genesen  aind.  In  al- 
len diesen  Fällen  findet  man  in  der  Leicbc  Nichts  al»  grosse  Uli^sc, 
so  dass  einem  wohl  nichts  Anderes  zur  Erklärung  Obrig  bleibt,  aU  def 
pl<>tzlicbe  Kiulrilt  von  Oebiru-Auümie.  Hier  bei  dem  Delirinm  brauche 
dazu  nicht  grade  Säi'icverluHle  durch  Eiterung  und  Verwundung  voran»- 

gegangen  zu  sein :  man  sieht  dasselbe  ohne  Hautverletzunp  bei  einfachen 
rbeheu  z.  B.  am  Oberarm  eintreten.     In  einem  solchen  Falle    war  post 
mortem  das  Gehirn  nutfallend  blaüa  und  leicht,  und  zeigte   keine  Extra- , 
vasatc,  anch  nicht  auf  den  McDingen,   was  ich  hier   ausdrQeklleh   oocbl 
con»tatiren  will,  gegenöbcr  einer  Ansicht  de»  alten  Albers.   die  rpHler' 
ausnihrlicb   besprochen   werden   holl.    Nicbla    do^toweniger    erklSrt   itieb 
dieser  Erschüpfiingstod  leicht  durch  das  Zntiamnipnwirken  verRrhiedeiMr 
Umstünde,  indem  ihcils  die  grosso  Arbeit,  die  die  Kranken    unnnterbro- 
eben  Tag  und  Nacht  mit  .Schwatzen    und  Hnniliiren    leinten,    theils    dfr 
Mangel  an  Schlaf  und  Erholung,  IheiU  die  geringe  Aufnahme  ron  Nah* 
rang,  die  man  den  Kranken  bei  ihrer  inteuKiveu  Beschäftigung  nicht  im-^ 
mcr  aufnülliigen  kann,  endlich  das  Darnicd erliegen  der  Verdaaang,    die' 
dan  Aulgenommene    weniK    ausnQlzt,    die    Kräfte  der    Kranken    immer 
mehr  vorriDgem.    Jedenfalls  ist  es  gat,   solche  Erclffoiasc  zu   kesDCo, 
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«nm  sieb  DDd  die  Welt  ntclit  zu  sehr  davon  Ubcrra^cben  zu  laufen.  Mass 
^fcan  stflmiiitge  Arbeiter  im  ruribuiideo  ötadium  einß,\'p^eo ,  so  wird  oian 
^Bei  OberBcbcnkoirraclurcii  kaum  der  Narktii^c  entbebreti  kQuaeo.  Man 
^nwhme  sieb  daoo  doppelt  in  Acbt.  Der  Tod  erfulgt  wubl  nüt^li  pl»tzlicti 
^^\a  dicxer  Art .  nacbdem  sie  srhnn  aos  der  NarcoM  erwacht  und  wieder 
gesprocben  haben. 

Andemtall«  sieht  man  nun  dm  Rasen  der  Kranken  «ich  insofern  im- 
mer mebr  legen,  als  die  Aeu^Reruncen  immer  t^ehwiiclier  wcrtli-u.  Der 
Kranke  riehtct  mc\\  nicht  mehr  im  Reit  anf,  er  »ehreit  niebt  mehr,  seine 
Stimme  wt  äL-liwiU^ber,  aber  nuch  immer  lebt  er  nur  innerlieh  Die 
Aagen  fallen  ihm  in,  aber  es  ist,  als  ob  er  itirb  damit  nor  gegen  die 
AoMenwelt  abscbliesi^cn  will.  Cime  Knh  bewegen  sich  die  ziilcmdcn 
lläiHle;  fast  keine  Minute  ist  der  Kranke  still,  weno  aacb  die  Stimme 
immer  üchwüchir  und  Nehwäeber  wird  und  man  zuletzt  nur  noch  ein 
Murmeln  brirt.  Dabei  legt  sich  der  ßlatandrang  znm  Kopf  immer  mehr, 
der  Kranke  wird  blas«  im  ficaicht,  die  .S<rhweisÄe  werden  immer  kälter 
«um  beuten  Iteweis,  dasa  diese  Krscbeinungen  nur  künstliche  Folfreo  des 
Tobeiu  sind. 

!So  ver^ichcitlct  der  Kranke  anter  Ueberbanduahmo  der  Schwäche, 
iodem  alle  Aeus-seniugen  immer  gerioger  atiKfalleu.  Das  sind  die  söge* 
nannten  „muiwilireiideii*)  Delirien",  die  sehon  lange  in  gefUrebteleni  Ruf 
liehen,  weil  so  leicht  das  Wartpersonal  die  Robe  der  Krseböpfuog  mit 
der  Ahnalime  der  Krankheit  verweelweU.  Sfan  darf  sieb  hier  dureli  die 
SchwJirlie  nicht  tSodchen  lassen  io  der  Progiuwe  und  nicht  den  Eintritt 
ron  Schlaf  propbe?.eieii.  wo  der  Tod  bald  folgt.    Jedoch  sieht  man  auch 

Ktiier   binweilen    den    mu«l^itireDden    Delirien    Schlaf   folgen    und    so   die 
ache  doch  noch  gut  enden. 
In  gUuxtigen  Pülhii  dagegen  fleht   man    den  Kranken   oft    ziemlich 
pjjltzliüh  ruhig  werden:  wobl  mitten  im  Toben  fallen  ihm  die  Angen   za 
and  er  verstummt,  vicUcitht  w,ieht  er  noch  «in  l'aar  mal    auf  mit  An- 
wandlung von  leichter  Aofregung,  bis   er  endlich  fest  schläft,  schnarcht 
ond  sebDarcht»  dass  mau  anlang«  sich  oH  Sorgen  macht.    Manche  ttchla- 
fcn,  als  ob  sie  Alles  Verträumt«  nachholen  wollen.     Einer  meiner  Kran- 
ken »cbiief  so  30  Stunden,    wobei    er  nur   '„'mal    erwachte,    um  Wasser 
bat  und  aul  der  Stelle    weircrschlicf     Kin   anderer    schlief  nach    einem 
^Ktettigon  Anfalle  fast  imunterbroehen    'i  Tage    und   2  Nüehtc      Das   sind 
^■dte  ^ttuüttgften,  die  Typen,  bei  denen  der  Sehlaf  wirklich  nach  Art  einer 
H^KrisiB  eintritt.     Kben  war  der  Kranke  noch  furibund,   mau  sucht   ihn  in 
™eiorr  halben  Stunde  wieder  auf;   er  liegt  in  tiefem  Schlaf  und  ist  gene- 
sea.    Selten   bleiben   sebwcre  Kranke   nach   solcher  Krise   noeb    einige 
Stsodeo  s4-hwer  besinnlich,  das  Zittern  hält  manchmal  noch  iSnger  an. 

Nicht  immer  ist  nun  aber  der  Fall  so  günstig.  Mag  der  Schlaf  ein 
tiefer  geworden  sein .  mag  der  Kranke  nach  Kurzem  unter  nencn  Zei- 
oben  der  Agitatiuu  wieder  erwaclieu  ond  sieb  dies  unter  neuen  Schwen- 
kungen mehrmals  wiederholen;  so  sehen  wir  doch  nicht  gar  zu  selten 
einen  fünften  Ausgam;  einireien,  den  der  nn  voll  ständigen  Heilung.  Knt- 
wedcr  sehlies.it  sieh  sofort  immer  wieder  ein  neuer  Htlrkfall  an  und  das 
Del.  trem.  wird  so  ein  cbroniscbes.  oder  es  entspinnt  sich  unmittelbar 
daraus  eine  Geisteskrankheit,  oder  es  gebt  cndltcli  in  gewitfsc  andere 
Nervenkrank  heilen  Über,  die  wir  sptfler  oocb  bei^precben  wollen.  Daa 
Geechiek  der  Kranken  häagt  dann  von  den  verscbiedcneD  AusgtiogeQ 
dieeer  Krankheiten  ab. 


*)  nnaaltaos  rerbtascn,  mucksend,  schweigond,  mornicliid. 
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Die  Thernionictrie  im  Del,  treni. 

§.  16.  DtiK  Delirium  tremeD»  in  Keinen  »ohweren  Fällen  frcliürt 
Helb»ttverKtJinillieh  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  am  längten  der  Ein- 
ttlhning  der  Tliemionietrie  widerstanden  haben  und  noeli  manelmial  wi- 
der!*telien.  Nielitudestownnijrer  lassen  sU-li  diese  tSeliwiei-ifrkeiten  den- 
noeli  überwinden,  wenn  das  Wartperminal  darauf  ^^ellht  ist,  und  es  ist 
f^anz  Kweekniässi^,  auf  /ahtreiehen  Messiin^^eu  bei  dieser  Krankheit  zu 
bestehen,  selion  weil  auf  diese  Weise  die  WSrter  jrt'zwunju'en  sind,  Kicli 
lünper  mit  dem  Kranken  zu  besehiiftifren  und  die  ("(introllo  so  erhöht 
wird,  wenn  man  überhaupt  mal  in  der  tra»rif:en  Lage  ist,  in  der  Kopel 
keinen  eigenen  Wärter  ttlr  diese  Kranken  zu  haben. 

Dem  verdanke  ich  es,  dass  ieli. liier  jetzt  17  fast  f^nm.  vnlltitflndi^ 
Temperatur-( 'urven  vor  mir  liegen  habe,  welelie  fast  alle  schwere  Külle 
von  Del.  trem.  bei  V^erletzungen  botreffen. 

Es  ergibt  sieh  zunüebi^t,  das»  das  Del.  trem.  selbst  in  seiner  furi- 
bundesten  Form  jranz  tieherlos  verlaufen  kann.  Ein  Kranker,  l'tziujrer, 
weleher  in  Fulge  eines  eint'aehen  Splitterbruehs  des  l'ntersehenkels  De- 
lirium tremens  bekam,  hat  auf  der  Hübe  seiner  Krankheit  'M,f^  gemes- 
sen, während  Oypsverband,  Zwanpsjaeke  und  ein  besonderer  Wärter 
kaum  im  Stande  waren,  ihn  vor  Beseliiidi^un^  in  seinem  Toben  zu 
sehützen.  Bis  zu  seiner  Eutla^sung  ist  die  Temperatur  nieht  höher  f^estiefrcn. 

In  andern  FälleUj  wo  die  \  erwundeton  unter  hetltiß:en  ent/Ündlieben 
Zattillen  zu  Grunde  {^mgen,  finden  wir  dagej^en  sehr  hohe  Temperaturen. 
In  wieder  andern  sehen  wir.  selbst  Wi'uu  eine  Amputation  vorausging. 
(Johanna  Sehiirer.  53.1.),  nur  ganz  vorübergehend,  ein,  zwei  Tage  leichte 
fieberhafte  Erselieinnngen  bestehen  und  dann  w(»hl  tnitz  des  Del.  trem., 
wenn  es  in  teiehten)  Grade  bestand  und  keine  ( 'oniplieationen  an  der 
Wunde  herbeiftlhrte,  das  Fieber  verschwinden.  Einige  FiiUe  von  Del. 
trem.  verlaufen  fieberfrei,  aber  worden  ebroniseh  :  plötzlich  tritt  Fieber 
ein.  Man  hüte  Kich  dann,  die  l'rsaehe  im  Del.  trem.  zu  suchen .  auch 
wenn  sieh  an  der  Wunde  keine  Complication  zeigt.  Sicher  findet  sieh 
irgendwo  sonst  im  Körper  ein  neuer  Entzündungsheerd ,  der  dureli  Auff- 
liegen entstanden  oder  durch  Stösse  während  der  Tobsucht  und  dureli 
Erkältungen  beim  Aufstehen  und  ähidielie  Veraidassungen. 

Ein  Kranker,  KHndig,  r»8.lahrc  alt,  mit  Fmstgangrän  aller  4  Extre- 
mitäten bekam  uinuittelbar  nach  der  Aiupiitatlon  des  l'nterschenkels  fa- 
ribundes  Del.  Ireni.  ehron.:  niehtsdestoweniger  stieg  seine  Temperatur 
nur  einmal  bis  auf  30.  wührend  sie  4  Monat  später  nach  längst  geheil- 
tem Dd.  trciu.  kurz  vtir  seiner  Entlai^suiig  durch  einen  .\nfall  von  Wund- 
rose bis  auf  4(1,(1  und  41,4  getrieben  wurde. 

Eine  eoniplicirte  Fraktur  des  rntersclo-nkcls  (.lacob  Bossart  f)!?  J.i 
bekam  am  fl.  Tag<'  4'ine  Temperatur  von  M),  ti  lici  bcttigeni  Del.  trem. 
Er  überstand  ein  rieuracxsudat  und  mehrfache  Se<|Ufstrotomien .  ehe  er 
ebenfalls  geheilt  entlassen  wunh-. 

Ein  Maurer.  ( Küster).  <ler  durch  Sturz  mit  dem  (ierllst  sich  in  einer 
schniufzigon  Lappenwunde  das  I'criost  vom  Schädel  weithin  abriss  und 
den  rnterschenkel  zemiabnto,  bekam  nach  der  sofort  angcsti-llten  Olier- 
sehenkelaniputation  heftiges  Del.  tn-iii.  cliron..  in  rlcm  die  Temperatur 
nnr  einmal  bis  30.  G  stieg.  Er  wurde  von  allen  seinen  Leiden  geheilt 
entlassen.  Eine  Frau  bekam  nach  der  Obersehcnkclamputation  bei  otTc- 
ner  Bcliandlnng  trotz  eim-s  .Vnfalls  von  Delirium  trcnu')is  erst  nach  ö 
Wochen  eine  Temperatur,  die  höher  als  .'18*  war,  zu  einer  Zeit,  als  an 
der  Narbo  ein  Erysipel  sich  entwickelte. 


Dellriam  u«in«M 
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«  Kjtlicn  wir  faj«l  immer  die  heftigen  (irade  von  Del.  trem.  ehron. 
hi'i  Vermmdeten  mit  nidtr  wniij^r  starken  fieWrliaften  Ereclicinuiitfell 
pinluT^elicii ,  wjilireiid  da«  einliielie  Uel.  Ir(>iii.  f  uliiu*  Waiiilen  amt  nas 
l)H.  tTfxn.  rei'Urn'i»'.  b(iwie  tlie  Icirliten  Onide  vmi  Del.  trt'iii.  meist  ^ann 
i>bue  Kii'Iier  alibtiiffn  werden.  Wir  lltKTZt'up-ii  iiiis  aber  liiild.  und  kön- 
Den  es  j-ewis-s  wriii^-steiis  ht'i  nidien-iii  Zuwehen  und  Iteohaehteii  thün, 
"iHs  jene  h«-!"!!»:«-»  KiclHTZiinillf  st4-l'.  mit  Kdlmdciili-ii  und  ('janplicationon 
iinhergehen.  rehhii  cie.  ^-c  kilnnen  celhM  Schwerv<.nviiiidete  an  h'Kdi- 
idi^iciii  IVI.  tn'tii.  ftli-rUeti.  <dilie  M>Mderhehe  'tVriiprriilnrütei^rerunf;  KU 
Ifi^fn.  Sfi  ^tiirti  di-r  l-indwirlh  Sirphnn  Meier,  Cr>  J.  all,  iin^elKlir  SQ 
Stunden,  imrhdeni  er  sieh  eine  Fret.  coinplie.  cniris  znfrezogeu,  an  hefti- 
fm  Del.  trcn».,  ohne  dnsi*  die  Temporntor  »her  HS,  2  jresiie/ron  wÄre. 
Da»  r>el.  treni.  ist  »Ihi.  k:»nn  man  wohl  juis«proehen.  lielhst  in  sei- 
len nebwersien  flradiii,  »n  Hich  ein  (ielierliis'er  Zustand.  Wir  ktlnncn 
lamit  ilie  Aii!«ii-Iit  vuri  Sulton  erweitern,  welcher  das  IHd.  treiii.  von 
Jer  l'lirenitis  peseliieden  wiesen  wtdlte,  well  es,  ehnraeterisirt  dnreh  die 
»es|pr)frheneii  Kip-nscluiilcii.  niemals  wie  die  l'lin'nitis  zur  Kiteruntr  fllhre. 
\n  sich  uniiTsehcidel  sich  dat»  th'\.  treiii.  von  den  versehiedenen  Arten 
ler  HimmtzUndun;-  dsidnreh,  dasa  e»  njeht  hUw  nicht  7.nr  Kiterun^  im 
Srhüdel  ftllirt,  Bondern  aneh  nelbct  in  seinen  liefYip*<teii  Fällen  nicht  cin- 
zom  Fieber. 

Die  ThennonM'trie  hat  in  xweiprlei  Kiohtnn^eii  ^rutwen  Werth  hei 
Jen  wehwen'n  Killlen  viim  Del.  tri-rn.  Steifet  ilie  Tentperatnr  über  JW, 
«  darf  nmn  nielit  uhUis-ir«.  Ihji  m:tn.  wir  erwähnt,  irj^end  eine  rompJi- 
t.icifiii  als  lirinul  davun  entderkt  hat.  Fiilli  «ic  aber  unter  '16  znmni, 
laehiK-Di  dab  Del.  trem.  elironistli  g^eworden  r»der  bereits  liberst;ioden^ 
M»  ift  diese  ^uhnurmale  Tempenitiir  eine  Wanain).',  ntul  entspricht  an- 
l^—derti  Inanitiont^erseheinunm'u,  die  sii-h  hu  jrern  dorn  Del.  Ireni.  ansehliet*- 
^■bpn.  Jeden  Au;:xnldiek  mnss  miin  dann  ant  ]dlitzlirhen  Tollapti  jrefaHtt 
^ftrin.  Ich  habe  jiirr  eine  KrankeiijfesclnVhte  vor  mir,  in  der  phity.lieh  dir 
^n'emperntiir  von  3M.6  am  Abend  bin  anf  31.0  «inkl.  Der  Kranke.  Ru- 
lofer Weidmann,  i-in  ;dter  Sehnapnier.  hatte  eine  Pneumonie  unil  einen 
Brnch  di*»'  Scbeiikelhalses  neWn  fieinen»  heftip-n    Del.  tirni.  chn>n. 

Am  andern  Mur^'t-n  hob  sich  die  Temperatur  wieder  bis  Ho,(}  und 
I)  »m  -Abend  sofrar  bis  'MySt.  aber  in  der  Nneht  trat  der  definitive  Col- 
Blnp^n»  dorli  •i<lilic«:ä|icb  ein.  der  sich  bei  diesem  jriinz  lierimtergekom- 
^nienen  Individuiini  nieht  vermeiden  liesK,  obgleich  31  Tage  tm  Spital 
^Bln^''p'ii  iinp'kfimpl'i  wurde. 

^*         in  einer  t'arve  IJtidet  sieb  nuch  eine  porfmortnie  Tenipemtur*tfig<>r- 
onp.     Der  Maurer  <_'.  Burkhard,  53  .fahre   alt,   starb  am  22.  Dez.  1K70 
in  Folfre  einer  nuspedebnten  I^pticnwunde  am  Kopf,    die    er  ohqf  Ge- 
birnerneheinunp^n  und  ölim*  S<'hiinelvcrlrt7ung  am   I.  Dez.  davonpetnigeu. 
Als  n"t"riscli'r  .Sihtinpser  halte    er    schnell    ein    i»ehr   hcftiirei»  Del. 
i*ni.  ebn'iiieuni  bt'kcnniien.  welclio  durch    seine  ruruhe  unter  lieltij^'en 
irbcrtiatien  Krj-elM'innnf.'f'Ti   lani   14.  Dez.   U.tH    r.n    einer    jinspcdchnicn 
"•e^ir>^lilis  am  Srhiiilcl  l'tlhrle.     F,r  i^tarb  mit  einer  Tenipernmr  vr>n  MB.!. 
M'eWn  N'itTielsinnden  ilan.-^ih   betrog  sie  ;t9,ß,    fiel  naeii  2  Sinnden  nnf 
^,8  nnd  w:(r  noch  narh  '^  Stunden  37.0. 


Ursachen  de»  Dclirinm  trenicntt. 

S-  IT.  Vji  ist  bekaimt.  dn-s  nicht  Jedermann  das  I>cl.  trem.  be- 
kommt: et*  l»cdjirr  dnzn  iiolliWiOilijt  beHtimmter  AnU^'cn  nnd  diene  Anla- 
gen liaheu  all?  eine  geueiusame  UtMcbc.  — 


28  Ros« 

Nachdem  Satton  seine  Casuistik  mitgetheilt,  fährt  er  fort:  „In 
vielen  dieser  Fälle  ist  es  hemerklicti  gemacht  worden,  dass  die  Kran- 
ken, welche  an  Del.  trem.  litten,  dem  Trünke  ergeben  waren,  und  ich 
bin  fest  überzeugt,  dass  Ausschweifungen  dieser  Art  allen  Ffitlen  von 
jener  Krankheit  zum  ßrunde  liegen.  Diese  Ausschweifungen  mUssen 
aber,  wie  ich  glaube,  im  Allgemeinen  das  Maasn  Überschritten  haben 
und  einige  Zeit  fortgesetzt  sein,  bevor  die  Verhiillnisse,  welche  die  Con- 
stitution zu  einem  Anfalle  dieser  Krankheit  geschickt  machen,  sich  im 
KUrper  festgesetzt  haben.  Mügiich  ist  es  indessen ,  dass  bei  Einigen 
diese  Krankhcitsaulagc,  wegen  bcRoudcrer  ReschafTenheit  des  Körpers, 
auch  ohne  grosse  Ausschweifungen  sich  entwickelt,  nie  fand  ich  sie 
aber  bei  durchaus  enthaltsamen  Personen." 

Das  Del.  trem.  gehört  also  zu  den  zahlreichen  Krankheiten,  die  vom 
habituellen  Genusü  oder  was  dasselbe  ist,  vom  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke abhängen,  von  der  Trunksucht. 

Auch  Button  wusste  schon,  dass  man  im  Einzelfall  beim  Nachweis 
auf  viele  Bcbwierigkeilen  stossen  kann,  da  ja  Niemand  gern  dergleichen 
zugibt  und  auch  ott  die  Nahestehenden  aus  falscher  Scham  dem  Arzte 
gegenllber  es  verbergen.  Hat  man  überhaupt  ffir  die  Irfbenswei-se  keine 
Zeugen  ,  so  spricht  der  weitere  Fortschritt  der  Krankheit  bis  zn  ihrer 
vollen  Entwicklung  ausreichend  für  die  Ursache ,  wenn  man  auch  viel- 
leicht ans  Gründen  der  ärztlichen  Politik  sie  fUr  sich  behält. 

Nun  gibt  es  aber  noch  zwei  Umstände,  welche  zu  Täuschnngen  bei 
der  Anamnese  Anlass  geben  können.  Da  es  thatsächlich  nicht  eine  ein- 
oder  mehrmalige  Hcrauscbung  ist,  welche  die  zum  .\n3brnch  des  Del. 
trem.  nothwcndigen  Verändernngen  im  Ki-rner  erzengt  —  sondern  der 
habitnelle,  wenn  aueh  fllr  Andre  gar  nicht  oesOnders  starke  Gennss,  so 
erklärt  es  sich,  dass  diese  Veränderungen  ihre  Wirkung  noch  geltend 
machen  können  —  und  sie  tliun  es  aus  gewissen  GrUnden  besonders 
oft  —  wenn  der  Kranke  faktisch  lange  nichts  Geistiges  genossen  hat. 

Das  sind  die  Fälle ,  die  man  dann  wohl  ex  potit  intermisso  herge- 
leitet hat  im  Gegensatz  zu  denen  ex  potu  nimio.  Das  Wahre  daran  ist, 
dass  der  Missbrauch  disponirende  Veränderungen  geschalTcn,  die  selbst 
nach  seiner  Aufgabe  noch  bei  Zutritt  einer  Gelegenheitsursache  den  Aus- 
bruch noch  hinterher  veranlassen  können.  Uebrigens  mnss  man  sich  in 
aolchen  Fällen  nicht  durch  die  Angaben  täuschen  lassen ;  nach  früheren 
Antillen  wird  das  Trinken  oft  im  Stillen  fortgesetzt.  Dazu  kommt  nun 
endlich  noch .  das«  eben  die  meisten  Trinker  anfangs  dazu  kommen, 
ohne  CS  selbst  zu  wissen.  E»  ist  das  die  unläugbare  und  unschätzbare 
Eigenschaft  des  Alkohols,  die  das  mit  sich  fuhrt,  und  wodurch  er  alle 
Narcutica  übertritft.  Sehen  wir  gebildete  Leute  beispielsweise  gegen 
hcftipe  Neuralgien  eine  Einspritzung  oder  Morphiunipulver  brauchen 
und  von  der  zauberhaften  Wirkung  zu  unüberwindlicher  Opiopbagie  fort- 
gerissen werden;  hören  wir  selbst  verständige  Aerzte  die  Schwierigkei- 
ten »ehildern,  die  ihnen  nach  l'eberstehen  eines  neuen  Podagraanfalles 
jedes  Mal  das  Fortlassen  des  Dpiums  macht ,  finden  wir  jetzt  seihst  so- 
gar unter  Aerztcn  das  Selbstcliloroforniiren  trotz  seiner  üblen  Folgen 
immer  verbreiteter  und  so  eine  neue  Art  von  Trunksucht  im  Entstehen, 
wie  viel  weniger  kann  uns  da  bei  rngcbildeten  der  instinktraSssige  Ge- 
brauch und  allniällg  der  schleichende  und  nnbewusste  Missbranch  geisti- 
ger Getränke  in  Erstaunen  setzen.  So  ftibren  schmerzhafte  Krankheiten 
z.  n.  Neurome.  Mcnstrualcotikon  zum  Alkoholgenuss  und  allmälig  zum 
AtcoholisBius. 

Doch  das  bewirkt  nicht  der  Schmerz  allein. 


Dolirium  iKoHiDi. 
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M'ie  haben  sich  seit  undeoklicben  Zeitco  Säii^r  ood  liiMeiide  Ktliut- 
ler  wetteifernd  Baccbus'  Verherrliuhaag  zur  Auipabc  gestellt.  Ht'seligead 
t8t  der  Genus^  de»  Weiut:,  vriü  Mauc-liciu  bat  vr  enboa  Über  Kaumier 
und  (rram  biowe^cliuiren!  Wie  maücbcr  malic  Wanderer  bat,  seine 
Schrilte  durcb  ibn  aufs  Neue  bcflUp:dt!  Wie  maueber  erschöpfte  Arbei- 
ter vcrd:iDkt  ihm  aJkin  Kraft  znr  Vullcödunp  seines  Wcrkea.  Wie  man- 
che Über  daa  Mass  des  Menschen  bioansjtebcnde  ix;istung,  die  beute 
die  Welt  bewundert,  ist  nur  durcb  die  belebende  Wirkung  dict«eK  Labe- 
trunka  mOgbcb  geworden!  («ibt  es  ir^nd  Etwas  in  der  Welt,  das  ho 
nicht  bloö  über  .Sor^c  und  Kuniinvr  hinwcj;  billig  Rondern  auch  noch 
leitwi'ilif;  die  I^istuopsfiihi^'keit  atci^fri?  Wetclic  Vcrfltbrunp  zumTrin- 
ten  liegt  also  in  einem  Leben  voll  KllmmernisiteD^  bei  einem  ßcrnfe  voll 
Jeberanstrengun^. 

EJcboD  Button  hatte  solche  Rrtabrun^  gemacht;    „Vor  eiaigen  Jab- 
roD,  erzählt  er,  behandelte  ich  ein  junges  Frauenzimmer  an  einer  Krank- 
heit,   deren  Symptome   viel  Aebnlichkeit  mit  denen  dcü  Del.  trem.  bat- 
\er.,    aiicli  RWfilVlte  i«b  nicht  daran,    sie  sei  die  Fiilge  von  Auüschweif- 
Dngen  dor  eben  erwiihnten  Art.     Kinige  Tage    hindurch   konnte  ich  koi- 
nen  anderen  hedeiiionden  Grund  filr  meinen  Verdacht  auffinden,  als  die 
^Bymplome    der  Krankbeit.    ich   hatte    dessbalb    meine   Kachfur^cbnngcn 
^»einabe  schon  aurge^e)>t-n.    als   ein  Uomeätik  mif  Riildceknng  machte, 
BWelche  ineme  frllhero  Meiimug  vollkouimen  bestätigte.     Die  Kranke  hatte, 
^slbnliob  zu   wiederholten  Malen   bedeutende  Quantitäten  Lavendelilnklnr 
gokKOfi,  von  welcher  sie  bei  Tage,  wenn  »le  beobachtet  wnrde,  auf  ci- 
Dea  Stücke  Zucker  nahm,  Nacht«  aber,  und  wenn  sie  auf  ihrem  Scfalaf- 
simmer  war,    trank  sie  weit  mehr  davon;    denn  mau  fand  eio  Liqueur- 
glas  mit  Uesteo  von  Lavendeltinklur ,    welcbef«   zugleich   mit  noch  ande- 
ren Umstanden  bewies ,    dan^  sie  weit  mehr  davon  zu  nehmen  gewohnt 
wftT,    als    ihre   Umgebungen    bemerkt    hatten.     Wegen   eines    Kummers 
Jiatie  nie  schlaflose  Näcbie  gehabt,    und   Hieberlicb  nahm  sie  zu  diesem, 
Mue  Zeit    lang    aullieitcrnden,    aber  verderblichen  Mittel   ihre  Zuflucht; 
tine  gleiche  Quantität  Branntwein  zu  nehmen,  wUrde  sie  wahrscbeitdich 
veralüebeiit  haben." 

Eine  Ähnliche  KrfahrDn^  im  Grossen  hat  ßrUbl-Cramcr  gemacht. 
lach  »einer  Mittheiluog  datirte  1819  ein  sehr  grosser  Theil  „der  Trnnk- 
'stlchtigen"  in  Moskau  von   der  Zeil   der  unglneklioheti  Catajttrophc   des 
Jahre«  IH12  her.  als  viele  Menschen  ihrer  Kühe,  ihres  Vermögens,  aocb 
ihrer  nUchslen  Verwandten   verlustig   wurden.     Auch    ist   die    Erfahrung 
von  jehrr  7.u  häufig  gewesen,  dass,  wenn  ein  Mcnseb  von  nicdcrmSLind 
dnrch  irgeud  ein  l'nglUck  plüt/licli  sein  VermtJgeu  einbil8»te,    eine   hef- 
tig Beleidigung  erlitt,   tider  eine  Treulosigkeit  von  Seiten  der  ihm  ver- 
Irautciten  Subji-klc  erfuhr,  er  dem  Trünke  ergeben  ward;  daher  der  im 
'tusaischen  beinube  zum  Sprllchwori  gewordene  Ausdruck:  er  trinkt  aas 
Iram."    In  andern  Källt-n  fuhren  andre  Grllndo  zar  Tranksnchf,  so  der 
Eti.sche  (icbraucb  den  .MkohoU  zur  Erleicbtcrnng  der  Verdauung  bei 
rerer  oder  sebleebtcr  Kusl   z.  B.  ira  Kriege.     Das  tempfjrar  nicht  xa 
ricdigende  (ietUhl  von  Hunger  und  Durst,  welehes  durch  ein  Hobnäps- 
'ehcu   bftscliwirbligt  wiril  .    die  f>ew6bnuiig  bei   linbituelter  Schlallusigkcit 
einen  Schlaftrunk  zu  nehmen.     Zur  ErwHnnung  hei  Arbeit  in  der  Näebt^ 
^oder  in  fcuditen  kaltm  Üjtumen  und  Gegenden  wird  oft  der  Alkoholge- 
initi)  llblieb.     EbeoMo  kann  Veranlassung   werden  die  Arbeit  mit  ^isti- 
UetrOakeo  ').    Die  häufige  CTelegenbeit  xum  Zatrinkeo,   das  Wein- 
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proben  der  Weinhfladler,  Mdasiggang  and  Langeweile ,  das  Beispiel  der 
GeBellscbatt,  Landeasitte  in  Weioländern  führt  zam  täglichen  Genau. 
Daher  finden  wir  denn  tlberhauptTaglöbner,  XachtwÜcbtcr,  KUfer,  Straa- 
senknecbte,  Kutscher,  ThUrgteher,  Wirtbe  und  Landärzte  notoriitch  bc- 
sondern  gern  vertreten.    (jei»treicbe  l^eute,  die  des  Abends  von  des  Ta- 

fes  Last  nnd  Hitze  erschöpft^  dennuch  brüliren  wollen,  nehmen  ihre  Za- 
acbt  za  der  erregenden  Macht  des  ChampagDent.  Man  lindet  jange 
Leute  mit  auKgebildetcr  Trunksucht,  denen  in  den  Kinderjabren  ihrer 
KOrperschwäcbe  wegen  der  Tokaier  verordnet  und  zuletzt  angewohnt 
worden. 

Wie  oft  sehen  wir  so  die  Aufnahme  von  Alkohol  nnbewnsst  in  allen 
Htttnden  zur  Gewohnheit  werden!  Es  steht  fest,  dass  Leute  Disp^raition 
zum  Del.  trcm.  bekommen,  die  niemals  einen  Rausch  gehabt  nnd  dess- 
halb  von  Niemandem,  nicht  von  sich  selbst  tür  Trinker  gehalten  werden. 
Wenn  man  alle  diese  Umstände  in  Betracht  zieht,  so  wird  man 
bentzntage  dahin  gefUbrt-,  bei  ausgesprochenen  Symptomen  des  Del. 
trem.  die  zu  lange  Aufnahme,  atno  den  Missbrancb  von  Alkohol  anza- 
nefamen,  selbst  dann  wenn  der  Missbrauch  |a  überhaupt  der  Gebrauch 
abgeläugnet  wird. 

Kinflnss  der  Stände  nnd  ihrer  Lebensart 

§.  18.  Wohl  mehr  noch  aus  moralischen  als  aus  wissenschaftlichen 
Gründen  bat  man  sich  gegen  die  Wahrheit  gesträubt,  dass  der  Miss- 
brauch aller  geistigen  Getränke  gleich  schädlich  ist. 

Wenn  man  die  furchtbarsten  Fälle  von  Del.  trem.  in  den  niedem 
Ständen  beobachtet,  so  hat  man  sich  gern  der  Täuschung  hingegetKHi, 
als  ob  in  den  besser  situirten  nichts  dergleichen  vorkomme.  Richtig 
ist,  dass  man  es  dort  nicht  oft  sieht;  aus  zwei  Gründen:  einmal  hängt 
man  es  nicht  an  die  grosse  Glocke ,  wenn  sich  so  etwas  zeigt ,  nnd 
zweitens  pflegt  ärztliche  Hülfe  dort  leichter  bei  der  Hand  zu  sein.  So 
kommt  es  dort  in  der  That  selten  zu  schweren  Fällen:  Vorboten  sieht 
man  aber  in  Wirklichkeit  oft  genug.  Wenn  es  nun  in  der  That  selteD 
zu  heftigem  Erscheinungen  kommt,  so  liegt  das  noch  besonders  an  ei- 
nem Umstände,  auf  den  aufmerksam  zu  machen  gerade  fUr  den  AnfHn- 
ger  zweckmässig  sein  mag.  Wir  werden  sehen ,  die  schlimmsten  und 
rebellischsten  Fälle  von  Del.  trem.  zeigen  sich  bei  Verletzungen,  die  mit 
grossen  Sälteverlustcn  verbunden  sind.  Wie  ausuah  ms  weise  kommt  es 
in  den  bessern  Ständen,  wie  häufig  beim  Arbeiter  dazu.     Das  wird  ein 


in  Beiner  commentatio  de  delirio  treioenti)  2  Fülle  von  Del.  trem.  bescbrie- 
ben,  die  bei  ganz  nllchtemen  Branntweinhreiinern  durch  stetes  Einathmen 
der  Dämpfe  entstanden  waren.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Dr  ächlesin- 
ger  in  Stettin,  der  l)ei  einer  Frau  von  23  Jahren,  die  nie  krank,  sich  aber 
tÜKlich  stark  mit  Kau  de  Cologne  wusch,  Dt-t.  Irei».  eintreten  sah.  Ich 
kenne  die  Fälle  nicht  im  Original.  Wenn  aberChi'devprgne  das  Del.  Irem. 
gar  nach  Umschlägeo  mit  Alkohol  hat  eintreten  sehen,  so  ist  das  jedenfalls 
apocryph.  t^  wurde  täglich  '  ,  Litre  Campherwein  verbraucht,  wührend  ich 
uJt  eine  ganze  Itvibe  von  Patienten  habe,  die  täglich  dazu  wuchenlang  1 
ganzen  Litre  bekamen,  ohne  dass  sich  Je  eine  Alkohnlwirknng  zeigte.  Ka 
war  das  woffi  eine  zulällige  Complication,  oder  vielleicht  wurde  der  <'aai- 
plierwein  getrunken,  wie  mehreren  Anatoiniedtener  das  Trinken  des  l.eirhpn- 
spiritus,  manchem  Apothekergehlllfen  d:is  Trinken  von  Tinkturen  der  Apo- 
theke nachgesagt  wird. 
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^^fliip^^od  sein,  nm  die  Thatsaclie  cu  erklären:  darum  aber  denke 
^fean  in  diei<eD  AoKDabniHßilkn  an  die  Müieliclikcit.  Dasselbe  gilt  von 
^"^rüfsen  OperaliouL'o.  Nii-bt»  Ist  argerlicber.  als  wenn  man  Leute  a^ 
den  besser  iiituiricn  Ständen,  bei  denen  man  nicht  an  .Mkobolmisi* 
braueh  <lenki.  nach  ^'rü88crn  Operationen  in  Folge  zn  vort^or^'lichcr  OiKt- 
ond  Wcinbc«chrfinkung  dann  gar  an  IJel.  tren».  verliert,  wie  es  mir  frU- 
l)or  leider  aeWm  mit  einem  Theolofon  so  gi'^iin^c-i) 

Ich  niüchle  hierauf  viel  mehr  Gewicht  als  auf  einen  andern  Krklär- 
nogpgrund  legen.  Die  ,,.Scliua[)ser"  sind  Uhcrall  borüebligt .  weil  nie  so 
uft  und  »ebner  an  Del.  treui  leiden.  Man  bat  deshalb  im  Scbuaps  uacb 
einer  eigenIbHniliehen  besonders  gct^brlieben  Beimengung  gesucht.  Seit- 
dem der  KartolTeIhrannlweJn  erfunden,  bat  das  Del.  trem.  in  rieleo  Lfin- 
dero  sehr  zugenümmmeo. 

DahiT  bat  man  dio  Rchanntune  aufj^e^tellt,  der  I-^iselalkohol  oder 
da«  Fuselöl  »ei  eigcntlicb  der  trrund  des  Del,  trem.,  und  eine  Ete«tiltif^iig 
darin  geluuden.  al«  mau  dureli  die  l■nter^uc■llungeü  von  Fürst  ^Dwser- 
tatiu  de  oleu  fermentaliunis  ejiisque  in  orguniKniiini  efl'ec-tu  Herulini  IHM) 
seine  giltigen  Kigenscbalten  kennen  lernte.  Kr  verlor  Kaninchen  schun 
nach  2  Orarbmeu  unter  den  brricheinnngcn ,  wie  sie  Jtimlich  bei  allen 
älberischen  Gelen  eintreten.  Kxtraranaten  im  Magen,  Darmkatarrfa  and 
Sopor  vor  dem  Tode. 

Allein  wenn  man  bedenkt,  dam  selbst  der  stärkste  bcbnapser  im 
Tage  hrtcbstem«  1  Gran  KuselOl  im  KartotTclbranntwrin  za  fiieh  nimintj 
wenn  man  Hiuht  wie  bei  gC8Uodea  Menseben  treibst  Gal>en  von  'L  Grao 
ßut  keine  Wirkung  und  erst  solche  von  l\—4  Gran  Plrbreebcn  and  burcb- 
Aül  machen,  »o  wird  man  bald  nach  einer  andern  Erklärung  «ich  am- 
seben  ,  die  so  nahe  liegt.  Da>>  ist  die  grosse  Billigkeit,  die  der  Kartot- 
felbranntweJD  mit  seiner  Brtindung  bergestellt  bat,  und  in  Folge  dessen 
int  mit  dem  »leigeudon  Cuut'uni  d»»  Del.  trem.  häutiger  geworden.  Uad 
in  der  Tbat  kennt  ja  jeder  beachUfligte  .Arzt  Fälle,  wo  nach  einfachem 
Weio-,  Kum-  oder  BiergcDUft»  ohne  einen  Tropfen  Branntwein  das  Del. 
im.  eingetreten  ist. 

Auf  der  andern  Seite  fand  nun  Magnna  Husa,  daas  das  Fuaebil  (sa 
l — 2  Gran  4-0  Mal  tUglich)  hei  der  prodromatificbcn  Form  besonders 
lern  chron.  Alkoboli'^mus  zuträglich  «ei.  Er  veranla^üsle  deshalb  den  Prof. 
der  StoekboliiKT  Tbierarzuoiscbule  fj.  DahUtroem,  vergleichende 
fVereoche  Über  chrnu.  Itratintweinvcrgillung  mit  und  ohne  Fu^elülzusatx 
tud  Über  chronische  Fuselülvcr^iflnng  bei  Hunden  zu  machen.  Bei  der 
letztem  (4- rit(  Tn)pfoii  liiglieb  7  Wochen  king  i  blieb  der  Hund  ee- 
BQod ,  hei  den  ersten  Versnchen  war  die  Wirkung  die  gleiche  n.  i.  last 
reoan  wie  wir  sie  als  chron.  Alkoholismn«  beim  Menschen  kennen.  Das 
Card  in  alleichen  der  Alkobolvergil^ung,  da«  Zittern,  lägst  sich  nicht  durch 
Fo^elül  erxeugen. 

Wenn    ntsu   mit  Erfindung  des   Kartoflelbranntwcins  das  Del.  trem. 
^lugenomincn    hat,    so    sehen    wir  den  /.uxamtiienhnng  lediglich  in  dem 
■l'inKtand.  doss  dadurch   das  .Si'bnnpsirioken   crteichten .    nud   der   Alko- 
holgcnuss  «0  viel  billiger  geworden  ist. 

Gerade  die  groHNere  Itilligkcil  iitt  es  aber  wohl,  welche  den  Brannt- 
wein in  seinen  Ix'inen  llaf  gebracht  hnL 
^^  Erinnert  mau  sich,  atm»  die  vcrecbipflencD  Biersorten  nach  den 
^nbem.  Analysen  an  alMiiluiem  Alkohol  zwischen  l.l.'i  und  8,1t>  *:„,  dio 
Vveracbiedenen  Wcinsrirten  zwischen  (i,6t>  nnd  •?7.60''/„.  die  verschiedenen 
f  gebrannten  WjUxer  etwa  tCt",'*  bis  fUf^,  enthalten,  ao  i«t  es  leicht  vor- 
stiadlicb,    warum  alle  alten  Trinker  scntiesalicb    immer   nebenbei  oder 
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mnssofaUesfllich    zom    Liquenr  -    und    Scbnapstrinkeo   koniineD.     Um   m 
flchncllcr  wini  da»  heim  nrmrn  Manne  geHclichcn ,    der    nicht   die  Mitirl 
hat,  die  gewünschte  Aikoholwirkung:  mit  einer  nm  so  grossem  Quantität: 
Bier  liorvorzubriugeo. 

lodern    nun  die  geistigen    Getränke    nieii<t  unvermischt    uad   besoa- 
dcnt  bei  den  Armen  wohl  gar  auf  den  iecrcii  Magen  gelrnnkon  werden, 
ist  leicht  erklärlich,,  warum  der  Schnap»  vurzugKweibe  stark  (irtlicb  oad 
allgemein    wirkt,    warum    der  Schnapper  gcwlibolich   bcBonders  oA  xnti] 
stark  am  Del.  trem.  erkrankt.    Da  »her  der  i^ohwäcbere  i'roceDt^clialt  roll-] 
alündig  durch  den  stärkereu  Conn^um   anitgeglicben    wird,    »o    darf    man 
»ich  nicht  in  W'eiolämleru  wundem,  aueh  hei  lauten  die  heüigsteo  K&Ilei 
zü  erlel>en,    die   nie   etwas   anders   als  Ihr  eignes  (lewäeha  triuken.    Sflf 
hat  man  denn   aneh   das  Del,  Irem,    entstehen   nchen.    wenn   8elb«l   ot 

ganz  üchwaehe  tietrünke  jrewohnheitiiniäMig  genossen  wurden  wie  %. 
lohnbaum  Del.  trem.   hei  Obittmottttrinkcrn,  IMtacbat't   nach  A|rf<l 
weingenuss  beobachteten. 

Die  jetzt  immer  häutiger  vorkommenden  Fälle  von  chrontacber  VerJ 
giftuDg  mit  Chturotorm  und  Ohlorul  lehren  eudlieb,  daxs  ninbt  bloss  die* 
Alkohoi  halligcQ  GetrSnke  allein  es  sind,  welche  Zustände  wie  das  DcL 
trem.  und  den  ehron.  Alcoholi^nuiR  erzeugen;  immerhin  sind  die  Beob^ 
aehiungen  darüber  weder  genau  noch  zahlreich  genug  nm  behaopicn  u 
können,  da»  Del.  Irem.  durch  Chlorufürni,  Cbloial  und  Alcubol  seien  gui 
ideutiMcb  oder  nur  verwandt 


EinfluBa  von  Klima,  Alter  und  GeeoblecbL 

§.  19.     Der  /usammeoban^  des  Del.  txem.   mit   dem  AlkobolgnuflJ 
wird  iibgesehcu  davon ,    dan-s    in  ilM  Proc.   der  Källe  der  Mi»Hbraacb 
der  Hand  liegt,    auch   bewiesen   durch  gewisse  allgemeine  Rrfahmngeo, 
Anlagen  zum  Del.  trem.,  die  sieb  darauf  znrtlekmhren  lassen. 

Dahin  gehurt  xun&chst  da-s  Klima.  Der  hohe  Norden  und  Otto 
bietet  im  Gegensatz  zum  Stldco  eine  besondere  Aulage,  wie  acboa  die 
klasstt^ehen  Arbeiten  Über  die  Alkobolkrankheiten  von  Magnus  Hdr* 
in  Stockholm  und  UrQhl-Cramer  in  Moskau  lehrten:  cntsprccbeod 
den  klimatischen  Verbällnissen,  die  dort  bekanntermasKen  einen  M  atv- 
kcn  Consum  geistiger  Getränke  hervorgebracht  haben.  Der  Raf  der 
Schweden  als  Zcchgenossen  ist  gefürchtet  gcnngl 

Was  das  Alter  betriff,  «o  geben  die  Vierziger  die  grösslen  Anlagn 
zu  cbronineheD  Alkoholkrftnklieitcu  mehr  noch  als  die  Dreismigcr  w 
die  Krfahrungcn  von  MaguuK  Husg  in  Stockholm  lehren.  Er  bebaa- 
dellc  dort  in  den  Jahren  j.sis,  4t)-  HU,  in  dem  Sernphioeu  -  Laxarctb«. 
daran  1:19  Personen;  und  zwar  waren  davon 

14   im  Aller  von  '2i)  bis  IjO  Jahren 

44    „      „        „    30  bis  40      „ 

57    „      „        „    40  bis  TjO      „ 

2:3    .,     „       „    W  bi«  GO     ,. 

Vergleicht  man  das  Verhältniaa  zu  den  Übrigen  Kranken  so  findet  aieh, 
im  Alter  von  20— HO  Jahren  jeder  t^'^rite  Kranke  an  cbron.  AlcobMiUDiiUt 

„      „      „  30-4«!      „  „      ilUto 

„      „      „  40-50     „         ..      lOte 

„      „      „  50-150      „  „      Ute 

„      „      „  60-70      j,         „      b-Jate. 

Trinker  werden  oiebt  alt,  oder  fangen  meist  nicht  erst  im  Alter  a^  j 
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dam  sich  f>chi>n  hieran«  leicht   in  der  Kegel  der  Tremur  aeoiKx  vom 
Del.  Irem.  uatemcheiden  IJü>Rt. 

Die  jüngsten  Fälle  worden  in  der  Pr.  Vcrcinszcil.  1^5(1  vuu  Dr. 
WoIhm  bei  dem  4jÜlirij^en  Sohne  eines  SeliiinkwirihH  and  in  Cnon- 
fltatt'e  Hanübnch  bei  einem  Kinde  von  fiVi  -Inhren  lirstihrichi'n.  Im 
Sommer  I8iw  fand  man  eines  Tape«  in  Neftcnhach  Uei  Winterthur  ciueu 

■bckuinleu  kleinen  Süuler  von  neun  .lahreu  Murgcu>!i  ttterbeod  anl  der 
Strasse,  den  man  mich  den  gerichtlichen  Akten  AbendR  hatte  an«  der 
Branntweinhrcnnerei  ti<^initaamc1n  sehen.  Die  f^erichtliehc  Scctiun  ergal) 
neben  exi|uiKiter  Kettleher  die  ausgebildeten  Veränderungen  des  Aloo- 
bolitimus  cbron.  im  Oeifairn  and  keine  andrre  Todeüur^iachc. 

Wa»  da»  Qeachleebt  aaltclrim.  so  zeigt  «ich,  dai^  vorzugsweise  Män- 
ner daran  leiden.  Öt>  halte  Hurr  onter  eeineii  r'>9  Krauken  utir  Iti 
Weiber  und  zwar  litt  der  'Jit>te  Manu  an  Alcubulismas  chronica»,  hin- 
gegen eral  die  1 1  TIe  Kran.  Ich  habe  ßrfit  r.wci  Frauen  an  Del.  Irem. 
zn  bebandeln  gehabt  Ka>'cr  hatte  7  Fraucu  unter  170  Kranken.  Bang 
10  Frauen  nnter  4riti,  HöeghCnldberg  I  Krau  anter  17:^,  Krilger 
gar  keine  nnter  10.  Wolff  halte  nnter  106  Kranken,  die  er  an  Uel. 
Irem  in  Iterlin  in  einem  Jahre  in  der  Charit^  behandelte,  Ü  Weiber.  In 
NordAmerilla  scbeiut  die  grJi-tsere  Rmanclpatinu  der  Frau  auch  liicnu 
'ie  Verhältnisse  zu  ändern:  wenigHtens  »«nricht  man  dort  vnn  der  Grilutl 
nng  eigner  Asyle  fttr  weibliche  Trunkenbolde. 

Die  Traoksucbt  und  ihre  Arien. 

§.  20.  Man  hat  sich  nun  viel  darüber  geatrilten,  ob  der  .Mitwbraneli 
den  .\lknholK  eine  Krankheit  oder  nicht  vielmehr  ein  IjiHier  Aci ;  nach 
dem  eben  Gesagten  wäre  das  gerade,  wie  man  tVQher  die  Scoliose  mit 
dem  Kobrstoek  kuriren  wuUte.  Es  ist  das  gros««  Verdienst  eiu^  Mua- 
kaaer  Arrtea  gewesen,  zuerst  auf  das  t'athologiscbe  det<  ganr^n  Vor- 
gtuiga  die  AulmerkKamkeit  gelenkt  7.n  haben.  In  seinem  Werke  vom 
Jabr«  1819  ,.Uber  diu  Trunksucht  and  eine  rationelle  Ueilmethude  der- 
selben" bat  C.  von  Brubl-Cramer  neben  vielem  andern  Neuen,  wua 
er  in  un geschminkter  Form  darbot,  zaer«t  den  Beweis  dafUr  geftlhrt,  in- 
dem er  unter  Anderm  eine  eigne  Form  derselben  die  periodische  Trutik- 
BUcbt')  keuneu  lehrte,  worin  sich  daK  am  iveicbte^len  /.eigt. 

Während  llufeland  ibni  beistimmte  und  den  Naiitcn  der  Üipiiu- 
Dianie  '  i  im  System  dafllr  vor-'u;hlng,  landen  fieine  Keobaehinngen  diir 
aer  eignen  Form  vun  vielen  Seiten  Ucsl^igiing,  z.  B.  1823  von  F.rd- 
mann  jo  Kosttland.  tF^28  von  Clarua,  IH.17  von  Kochs  in  Krutierude, 
lM3roDßademacher,  li^'i  von  Magnus  rinas,  ItUU  von  Cagper. 
1866  von  L  i  m  a  n ,  ferner  von  Hit /.ig,  Ilenke,  Lenz  aus  l^ao- 
deck,  MacuiKcb.  Andere  dagegen  iipp>jnirlen  wie  Heinrotb  (iu  sei- 
Dem  Syitem  der  psychisch  gerichtlichen  MedixinJ,  Ideler  und  II oh u- 
baum,  indem  hic  dabei  blieben,  in  dem  /.ivang  nur  eine  tasterhan** 
<iewobnheit  zu  sehen,  rinrus  wollte  die  zur  andern  Natur  gewonlnc 
Trnokliehe  der  Oewuhnheitatiinkcr  als  Trnnkfdlligkcit .  der  man  allen- 
^falli  oucb  widerKtebeu  künutc,  uuterttebieden  wissen  von  der  Trunktucbt, 
lern  unwidcrüte blieb  krankhaften  IVicbe.  Jedenfalls  sind  diese  ttreu- 
leo  im  Einzelfall  ganz  willkllrlicb,  da  es  ja  danach  immer  erst  auf  diu 
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r.  Pitha  u.  Uillruih.  Chlror^ic.  Ud.  J.  i.  A\nh    \A\v(t.  1>.  Uel«.  3 


34  Roae. 

Probe  ankommt  and  die  TrnnkRUcht  andrerseits  uieb  ja  auch  heilen 
llUst,  wenn  der  Kranke  nur  zum  Widerstand  entaeliloBsen  ist. 

Jene  Fälle  von  Trunksucht  bei  Kindern  und  in  Folge  des  Kerufeit, 
durch  BiDathnien  z.  lt.,  lehren,  dans  es  «ich  dabei  um  eine  einfache 
chronische  Vergiftung  handelt,  allein  sie  »ind  selten. 

IJasB  die  Trunksucht  aber  wirklich  eine  pliysischc  nnd  nicht  blus 
eine  moralinehe  Begrtlndung  hat,  folgt  eben  niis  den  Eigenfc haften  des 
Alkohols,  dasB  sicii  der  Körper  (nicht  hios  der  Geist)  selbst  an  den 
massigen  Gebrauch  des  Alkohols  —  den  man  in  Weinländern  %.  B.  doch 
gewiss  nicht  als  unmoralisch  ausstchlicssco  und  verpOnen  kann.  -  so  ge- 
wohnt, dass  das  AuKsetzen  körperliches  Unbehagen  macht,  welches  mit 
dem  Genuss  verschwindet.  Ks  basirt  das  auf  der  bekannten  VerSndcrung, 
die  schon  der  habituelle  Gebrauch  des  Alkohols  im  Kürper,  besonders 
im  Magen,  hervorruft. 

Häufen  sich  nan  zufällig  die  versohiednen  erwähnten  Anlässe  zum 
AlkuholgenusB,  was  ganz  ohne  Verschulden  und  Zuthun  geschehen  kann: 
so  steigert  sich  allmälig  das  Quantum  mit  Abnahme  der  Wirksamkeit, 
nod  die  chronische  Alkoholvergiftung  bildet  sich  mehr  und  mehr  aus. 
Ein  energischer  Wille  kann  dem  Dinge  Binhalt  thun,  allein  es  geschieht 
selten  und  nach  nnd  nach  immer  schwieriger.  Man  hat  das  wohl  der 
[InkenDtniss  der  Folgen  zugcsehricbcD ,  gegenüber  dem  sinnlichen  Ge- 
nuss  oder  sagen  wir  lieber  und  richtiger  der  sofort  eintretenden  er- 
wünschten Wirkung.  Mit  Unrecht,  woher  kommt  es  denn,  da«8  sogar 
viele  Acrzte  —  nicht  immer  die  schlechtesten  —  doch  nicht  die  Bnergic 
aufbieten  können.  Es  lie^t  das  eben  daran,  dass  der  Alkohol  die  ein- 
zige Panacec  gegen  so  viele  Klippen  des  socialen  Lebens  ist,  und  der 
Eine  davon  mehr  zu  umschiflfcn  hat,  als  der  Andere. 

So  hat  man  denn  alle  deprimirenden  Afterte  and  GemUthsstimmun- 
gen  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der  periodischen  Trunksucht  geben 
sehen,  selbst  wie  BrUbl-Cramer  solche  Fälle  mittheilt,  den  Neid  und 
Schrecken.  Indem  diese  AtTccte  wesentlich  wieder  abhängig  von  der 
ganzen  Stimmung  des  Menschen  sind ,  zeigt  sich  da  nicht  wieder  die 
körperliche  Begründung  der  Trunksucht?  Ist  ex  nicht  eine  gewöhnliche 
Beobachtung,  dass  bei  Trinkern  die  ganze  Stimmung  mehr  und  mehr 
leidet,  wie  sie  immer  gricKgrämlichor  und  langweiliger  werden  bis  sie 
jedes  Mal  aufn  Neue  durch  die  erhebende  Wirkung  des  Alkohols  sich 
wieder  in  eine  menschliche  Verfassung  gCKctzt  haben. 

So  ergänzen  sich  also  die  Anlage  und  die  gelegentlichen  Ursachen 
um  vom  täglichen  Genuss  zum  Missbraueh  d.  fa.  zur  Trunksucht  zu  tllh- 
ren.  I>ie  Trank!4ucht  besieht  nach  Brühl  ('ramer  „in  einem  unwill- 
kürlichen Verlangen  zum  Genuss  geistiger  Getränke."  BrUhl-Cramer 
hat  nun  zuerst  eiuo  anhallende  Form ,  die  ^leiehmiissig  oder  remittirend 
sein  kann,  und  eiue  temporäre,  welche  in  einzelnen  Anfällen  auftritt, 
unteritchicdcn.  Hiervon  faud  er  mehrere  Formen,  erstens  die  intcrmit- 
tirende  wo  %■  B.  der  Kranke  drei  bestimmte  Tage  in  der  Woche,  im 
Monat,  trunksüchtig  —  dazwischen  nüchtern  und  verständig  ist,  zwei- 
tens die  periodische  die  nach  längeren  Intervallen  z.  \\.  alle  Herbst  wie- 
derkehrt, drittens  die  vermlsebtc,  wo  keine  bestimmte  Regel  naebweis- 
bar  ist.    Hei  der  continuirliehen  beschreibt  er  den  Tagesverlauf  so: 

..Nach  einem  unruhigen  traumvollcn,  nicht  enjuickendcn  nächtlichen 
Schlaf  erwacht  der  'IVunkKitehtige  mit  be^iondern  unangenehmen  nnd 
si'hr  belästigenden  Gefllhlcn:  er  ist  überdeni  inürriseh  und  besonders 
zum  .Aergcr  geneigt ,  und  hat  Zittern  in  allen  ('licdern ,  bekommt  Ekel 
und  Neigung  zum  Erbrechen,  so  wie  auch  öfters  gelindes  Frösteln,  und 
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Dtra  spricht  sich  das  Verlangen  nach  Uranntwcin  anft  Lchhaftcste  xas, 
zn  Uem  er  jetzt  als  rur  >ytütze  scioo*  traurigen  l^bens  greift.  NacbdotB 
er  nan  eine  Portion  aa^^clrunkea  bat.  nihlt  er  sich  etwas  erheitert^  und 
Heine  gewöhnlich  Htunipfu  und  ciiufaKC  l'hysin^nomie  wird  um  ein  Wq- 
niges  TehhiUier^  ICkol  und  Nciguiif^  zum  Krbrecticn  haben  anl^rh'Srt,  das 
Zittern  der  r.jieder  bat  Hieb  vermindert,  und  er  scheint  mit  sieb  and 
seinen  Umgebungeo  zufriedner  «In  vorher  »a  sein.  Naeh  einer  gewisscD, 
oft  «ehr  knrxcn  Z<;it  sind  die  letzteren  Wirkuncen  verechwunden.  und 
mit  erneuerter  Krscheinung-  einiger  angciührtcu  Symptome,  aber  wie  ich 
bemerkt  zu  haben  glaube,  mit  Ausnahme  deii  ]i,kcU  dringt  sieb  ihm  die 
Sacht  uaeh  Branntwein  von  Neuem  auf  und  er  trinkt  wieder  das  Maastt, 
wie  eH  ihm  olmgefiUir  sein  (.icfbbl  betitimml.  So  gehl  ea  den  ganxeo 
Tag  hindareh,  and  ao  jeden  Tag." 

g.  ^1.  Die  periodische  Trunktiucht.  die  «loch  bei  uns  auch  büafiger 
vorkunuut  als  sie  beaclitet  wird,  will  ich  wieder  mit  den  Worten  BrtlTil- 
('ramer's  ncbihleru,  da  man  ja  nU  Spilalar?.!  so  selteo  Oelegenheil 
hat,  solche  Fälle  zu  beoliachten  und  mi  verfolgen.  Obgleieh  :i  der  -I 
Kninken,  die  ich  beubnehiet  habe,  mir  acbr  sugüngltcb  waren  —  der 
eiue  war  mein  Bm-sche.  der  zweite  Apolhckcrgchulfc  im  Felde,  der 
dritte  Abwart  im  Spital     -  ist  mir  doch  die  Gelegenheit  entgangen,  sie 

rinaoer  und  anballend  zu  bcubacbten ,    so  dastt  ich    oa    vorziehen    will, 
rnhl-Crnmer    mit   seiner   grUsserD    Krfabrang    oiatreleo    zu    iassea. 
Den  vierten  Kranken    halte   ich   an    einem    .sehr   heftigen  traumalifichen 
Üel.  Ircm.  bcliundclt,  als  er  mich  selbst  einmal  m^  Vertrauen  tog.    Ob 
ieb  ibm  denn  gar  oicbt^  gegen  sein  Leiden  geben  k4}Qoe?I 
i.  BrUbl-Cramcr»  Schilderang  ist  folgende: 

^B  1)  Stadium  prodrnmornm. 

^B  Nachdem  der  Mensch  einige  Zeit  u-hetnbar  gesund  war  und  entweder  gar 
^Bliofati  voD  l>eraiischeiid(!ti  (JerrÜiikcn,  uder  bc[  gevrtriiiilichfu  <lelciieoheiieD  dpf  ao 
^Fv^l  >  st*  tnau  lit^iitigea  Taxf»  ohue  Venlacht  eu  trinke»  )ille((t ,  ({enomen  bade, 
'  xeigt  sich  xuerM  lo  scitiLiui  Aii|;i'  fin  wildpji  KeiiRr,  oder  «s  vertD«hrt  akb,  weon 
ra  in  eineio  gewiMen  tirxdi-  M-iitircßd  der  freien  Z«t(  vorhaDden  war,  und  M  ont* 
ataben  oA  r^lnnivhp  KränipCe  in  dtrii  Aiigenmiiftkcla.  daher  ein  iinvillhitrlirhes  Hin- 
ond  Uerrullen  des  AiiKiplda.  die  AtiKenlMer  Uflnea  «ich  bald  Über  die  Muwn. 
baid  VWMhUeaacn  sie  Aicb.  und  um  ßUa^n  ut  irrt>f;iilär.  i\na  Aure  Ist  empfind 
Habär  fßgta  du  Licht,  und  die  Pupille  zuaHmiiifng«jcngi>D.  Dabei  achelnt  der 
Ctiarakler  dea  Kranken  modiücirl.  und  ^r  hM  ttt-4«indere  tüatige  innere  (refilble, 
dB  nnbiMtiiatnt>;s  Kranttlicirs^rftllil.  [>er  Appc^tir  fängt  an  eo  mangeln,  der  Schlaf 
ist  unTubiic-  r>er  Mensch  hckUgt  bjcIi  (iber  eine  cix«u<--  EtiiKiMioiniDenheir .  Ober 
Vollheit.  .Schwere  de«  Kopfes ,  llher  Kopfachmerzen,  «eine  t>«nhkraft  Ist  gesehwiUibl, 
and  ea  lindet  ein  atarker  Andrnn^  des  Blutes  an  dem  llnitpic  und  dem  Och>rne 
statt.  l>u  Volumen  den  (iosichles  nimmt  ui  und  (<d  wird  rdthcr;  di«-  Rillhe  iat 
aber  niebt  die  lebhafte  der  Gesundi^n,  sondiTir  str  nitif^  sich  zuiti  rnrpurrnthvn; 
die  rrSaaern  Hlulj{«fiut»i<  di-r  anKcnathai^nen  Aii);ralt4ut  slnilKen  IrI  die  Bliitirtm* 
caMiun  «um  (lelitmc  nicht  sehr  tH>dfnti'nd,  oder  im  Wenlcrn.  und  lÜaat  nian  den 
Kranken  di'n  Kopr  srhiittcln,  »<■  priest  er  eiix'n  .Schmera  i  oder  vtinni-hrten  Scbmt*rx, 
^weon  »phiin  friiher  einer  vorlmtiden  wari  an  dvr  jpinzen  obern  punveien  KUtche 
lea  liehiniM,  der  in  einem  eiti|ilindUehcn  (Iradi'  mich  einige  Zeit  naeh  dem  Schtlt- 
fln  aiizubaliea  pfle|;t.  tn  verapUren.  Naelidem  nbrr  die  illutcouK'^tion  bedenten* 
lir  gawoerdea  Ut .  pflegt  der  Kranke  heim  Schütteln  de«  Kopie«  jenen  Schinexi 
Jebt  mehr  ei  verspltreu.  sondern  nur  ein.  anch  unter  vorerwfihiiteD  {.'mstKodea 
•  1  i'D  In  den  Ohren,  Scliwindvl  n    s.  w.     t>ie  /itnge  xittert.    Ml«r 

^l  'icTiffkeil  bewegt  au  werden,    ungeföbr  wie  hei  Heuichon,    die 

•iae  lieiit'i||!tWit   i.uu   .Schlagduaa  zeigen.     [>er    KrnDlte   beklagt   »ich   Über    KHilen 
dos  OoAJcbta  und  des  (^ieböra.  und  hu  Kieber    ts  Knuem  sie«  Störongen  im  Vn 
terhrib«,  dk  alcb  in  fixem  äehoenen.   Putteru,   Conalipstionen  »uaaprechen.    nnd 
Jajnker  dlHW  Siadiun   vormakt,  de«lii  auITallender  werden  die  Ver^ndernngeu 
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oder  Störungen  der  (_JeiBl(>8i|na1itäten:  der  Patirnt  HiiBiit^rt  Fiirchtaaiiikeit ,  Aenffst- 
liiihkeit,  ['nrulie,  Missiniith,  iiifirrisohK  Laiine,  Nfi^ruiiK  '■um  Aer^jer,  Zum.  Uie 
iiioiKtcn  l'tililon  sieh  bei  jeder  (lelt'^'uheit  von  den  sii^  riiiKclu-nden  mir^enumnien. 
jedi!  glcicbKÜltit;«  Klein i^ki-it  stellen  aie  hu  (lowande  der  lieieidif^ung  diir,  »ie  be- 
Kinnen  Zank  und  Hader  und  treuen  aus  den  (iix-nzen  drr  KLrerbietUD<r  in  Ilinaicht 
derjenigen  Mengchen,  die  siu  mit  Iloehaclitung  /u  bthiUKleln  immer  gewidmt  waren 
Kndlicb  erscheinen  nicht  selten  an  verschiedenen  'l'lietlen  des  Kririieis  l'eiecbien, 
es  entstehen  Bliitfitlsse  ans  dor  Nase  uml  dem  liacben,  aus  dem  Zahnlleiactic .  den 
Iläiuurrhmdal^etüssen  u.  s.  w.,  die  ein  misafarbiges  und  ni<;ht  gehüii^  cuagiili- 
reudea  Blut  aehen  lassen,  und  das  llewnsatsein  ist  in  einem  bedeutenden  (>radf 
t^stört,  der  Mensch  detirirf,  und  nun  hat  man.  von  ihm  «tibi  icetne  vernunftniäuige 
Handlung  zn  erwarten.  Manche  Menschen  neigen  Hieb  aber  zu  dieser  Zeit,  dueh 
vurzilglioh ,  wenn  aie  ihrer  Sucht  nicht  gebfJrig  Cieniige  leisten  können,  zur  Wuth, 
nnd  sind  im  Stande  ganz  sc.binid«rvolle  Scenen  darzimtellen.  —  Sti  wie  die  Heftigkeit 
der  Vorboten  bei  den  verschiedenen  •Subjekten  vevaehiedeu  ist,  so  ist  es  auch  die 
Dauer  des  ganzen  Stadiums  derselben  Dueb  scheinen  die  Hefti^^keil  und  die  Daner 
der  Vorboten  nicht  in  zu  hestinimenden  Verhältnissen  zu  einander  zu  stehen.  Die 
heiligsten  Vorboten  bähe  ich,  ausser  bei  vieljährigcn  'rrunkaliehligen .  am  häutig- 
sten oei  solchen  angetrolTen,  die  eine  sitzende  Leheitsart  lübren,  oder  deren  Be- 
rursgeschät'te  mit  anhaltenden  (ieistva.instrengnngen  verbiin<b^n  waren.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  ist  von  einigen  Standen  bis  zu  einigen  Tagen ;  bei  manchen 'l'runk- 
sUcbtigen  möchte  aber  dieses  Stadium,  wo  nicht  fehlen,  doch  sehr  kurz  nnd  fast 
unmerkbar  sein;  denn  einige  dieser  Kranken  haben  mich  versichert,  das«  sin  uhui* 
auffallende  Vorboten  und  |>lötz)ich  von  der  Sucht  m  berauschenden  lletrfinkeu  er- 
grilTen  würden.  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  daas  je  länger  die  Vorboten  dauern, 
und  je  heftiger  sie  erscheinen,  das  eigentliche  St,idium  der  Trunksui-bt  desto  län 
ger  dauere.  Auch  scheint  es  mir,  dass  die  Vorboten  bei  Menschen  iäT)ger  dauern, 
die  während  des  krankheitsfreien  Zeitraums  gar  nichts  von  berauschenden  Geträn- 
ken genossen,  und  umgekehrt  eine  ktlrzere  Dauer  haben,  wenn  der  Mensch  ge 
Wohnt  war,  während  der  freien  Zeit  und  bei  bestiminteo  Uelegenbeiteo  etwas  in 
genieaien. 

2)  IniLium  morbi. 
Wenn  nun  die  Zufälle  der  Vorboten  eine  gewi.tse  Höbe  erreicht  haben ,  so 
tlfngt  sich  die  Begierde  zu  berauschenden  tietrünken  allmäÜg  an  lu  bilden  ^  doch 
will  man  auch  erfahren  haben,  dass  diese  Sucht  nach  lange  vorhergegangenen 
Vorboten  plülzlich  in  einem  hoben  drade  ciugetreten  sei.  Am  (iewöhulicbsteu 
pflegt  es  sich  aber  zu  verhalten,  dass  der  Mensch,  wenn  er  der  Vernunft  zu  folgen 
gewohnt  ist,  anflinglieh  Über  die  sich  bei  ihm  bildende  Tninkhegierde  herrschen 
mag,  darauf  wird  er  schon  nachgebender,  er  trinkt  schon  ab  nnd  zu,  und  bei 
Wenigen  und  unter  l'msländen  auch  wohl  heindiclier  Weise;  wenn  man  ihm  nun 
die  Celegenheit  zum  (icnuss  des  Branntweins  entnimmt,  »lo  fordert  er  ibn  siuipel 
wog,  darauf  fordert  er  ihn  mit  Zudringlichkeit,  endlii-ji  mit  rngestllui,  und  gtbi 
man  ihm  auch  jetzt  keinen  Branntwein,  so  wirti  er  oft  wahnsinnig  Kr  greift  alao 
endlich  nut  grösster  Begierde  zu  demjenigen  (betränke,  zn  defl.ten  (leninis  er,  ver- 
möge einea  eigenen  Triebes,  gedrungen  wird.  Itcstinuut  ihiu  dieser  Trieb  den  Me- 
nusB  des  Hivrs,  so  ist  es  nun  das  Hier  und  nichts  Anderes,  uas  er  haben  mag; 
hrstinunt  er  ihm  den  Branntwein,  so  siebr  nach  Branntwein  nur  sein  Sinn.  Kaum 
hat  der  Kranke  also  eine  Portion  seines  (iotränks  verschluckt ,  so  findet  er  sich 
ülstibald  erleichtert,  viele  der  vorgenannten  Zutalle  nind  angen  blick  lieb  verschwun- 
den oder  »Tuigsteus  sehr  bedeutend  vermindert,  -letzt  hat  sein  Ueisi  die  Kigen- 
schaften,  die  er  ausser  di>»i  Kiankheitsaufalle  behau)>tete,  mehr  oder  weniger  wie 
der  angenonnuen.  sein  Antlitz  äussert  einige  Itnlie  und  Zutnedenheit  der  Seeh>, 
der  Mensch  ist  jetzt  im  .'•tfinde,  seine  Aufmerksamkeit  iiiif  äusHere  (iegenstande  zu 
h'nken.  und  er  nrtbeilt  von  Allem,  wie  er  es  sonst  gewohnt  war;  nur  über  seinen 
KrankheitHzusiand  itriegt  er  sich  sehr  oft  unvollkommener  zu  erklären,  als  man  es 
beim  ersten  Anlauf  erwartet  härte,  walirscbeinlich  aus  dem  (irunde  der  (lestörtheit 
des  Bewusalseina  vor  dem  Hiurritt  des  eigi'nilicben  rrnnksnchtHanfalls  Dieser  vor 
thi-ilhaftere  Zeitiiunkt  dauert  aber  nicht  lange,  dir  vori;:('n  Zufälle  fangen  wieder 
an  tu  erscheinen,  und  er  greift  schneller  als  vorher  zu  »einen  (letränken. 
.11  Stadium  ineremenli  niorld 
Je  weiter  die  Krankheil  in  dei  Zeit  lurriickt.  ilesto  öfter  trinkt  der  Meiiach, 
und  desto  weniger   auRallend    wird    jenes    vortheilhafte  Intervall      So    viel   ich    lie- 
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nnrkt  halte.  pRi'Kcn  tiic  Kranhrn  wKhrrnrI  rliMPs  SlRdium«  nicht  sobr  f^sse  Qiuut- 
iiUltm  iH-raiiwheniliT  (ictränktr  auf  pjnm»).  al»  rieliii*'br  kleioer*  und  ilflere  zu 
Kirh  sn  n<'hin<'n,  und  t\\t  Kr(W]iicnz  do-i  Ui-diikm^s  ilerei^lben  iitt  ».ilirurtiPiDlInh  nach 
der  (tTüwrcn  iMicr  )(eriii*rcrfo  Macht  dieser  Siiebl  VL-mchiedun.  Ich  biu  Angpn- 
leux«  von  einem  K«lle  grweseii.  in  wHchftu  dcui  Krankten,  Jinf  «ein  ßei^bri^.  iin- 
(CvfiShr  a1i>!  Ti  MtnuU'D,  und  zwar,  tvie  mir  von  seiner  Vrnn  veraichert  wurde,  «neb 
die  Nni'lil  hindiirrb,  din  Kpiix^l.is  voll  Ijrinntwrin  fterfinht  werden  iiiumi«,  der. 
wenniclrirh  ztiletzt  mit  VVaKser  titr  Dülltc  vi^rmen^t,  bei  (l<>m  M«^nschen  jedea  Mal 
ein  so  lieftifces  Brenne»  im  M»i{*^u  vt-ninuiL-litv .  dus  er  zur  Verininderung  deeoel- 
beo  iilBiibald  nitch  (Iptq  Uranniueio  ein  cro^iies  (jliu  WaMer  (rinken  mumt«,  wel- 
ch« Alles  er  jwk-a  Mal  sfit^liiirli  durch  Krlircffhen  wiedfr  von  airh  gab.  Der  g»aiit 
KUrpvr  WUT  kalt,  der  I'nU  iinllililti.-ir.  diu  Augen  hervorsleheDd  und  wildi  das  Ge- 
•tobl  vfn^tn.  dus  ItPH-nsAtacm  nirlii  ^ünzlich  gestört;  denn  er  tl<>hti:.  das  gofDlIt« 
RvfSa»  mit  svtaeo  beiden  zinernd<>n  Uündi'u  zu  dem  von  ihnen  verrehlleo  Nnnde 
traj^d .  nm  Utttiing.  Zwei  'J'Af;i>  nai-li  tnetnein  B<-sui:hr>  und  am  21.  Tage  der 
KrankbiMi,  hai  er  Sfinen  Ceiei  aufgogeben.  Der  Trieb  itu  beranachenden  (ietrSn- 
keo  wahrend  dieses  Stadiuuiit  ist  »ii  heftig,  da«s  di«  gerinxBte  '/.Ögvnxng  lar  G«- 
DlIßi-lriMnug  dieser  ßegieide  mit  einer  gmaaen  <jiial  verbiiiid«n  lu  sein  »cheint, 
lind  nicht  selten  \»t  im  der  Fall  gewesen,  dass  Menacbeo,  denen  man  nührcad  die- 
SM  X4'iiraiim«  da«  gewünscht«  Oettank  gewaltsamer  Weise  vurenlhielt.  wahnsinnig 
oder  lobsllohtig ,  und  in  diesem  iCiititaiide  sieh  und  andern  Menschen  gefährlich  ge- 
worden ftind.  t'Ja  Wahnsinn  aiia  snlcher  Ursache  si'heint  mir  aber  nicht  in  *■>  lief 
begrtlndeier  Siiintng  der  psychischen  Kräfte  iii  Itcgen,  alfi  dieses  n  llhrig«n  Fallen 
stait  linden  mag;  d«in  ich  habe  einen  aus  solcher  Crsacbe  waboginnig  Gewordnen 
dnreh  eine  Infniion  voD  Caiaiiins  aromal.,  Ang«liCÄ  und  Aether  im  Vertanf  \on 
einigen  Tagen  gilicklicb  bcrgeatellr. 

-II  'Siadium  rriseos. 
Nachdrrn  die  Kraiikhc-it  nun  eine  gewisse  7^it  hindnrrb  gedauert  bat,  so  tHtt 
die  KniHidii'idnng  deraelhiin  ein.  Der  Kranke  fangt  zuerst  an,  eine  Iiemindere 
A  engst  lieh  ki'ii  oder  Unruhe  r.n  fhhien  nnd  seine  (ii-iste^funktionen  beginnen  ihre 
Donuale  Tbtitigkritcn  zu  ituseern  Seine  Unruhe  olmmt  mit  jedem  Augenblick  au 
üud  wird  ihm  i.'M<1lii:h  xnr  grossen  Qnal ,  so  dass  er  oft  laut  klagU  Endlich  enl- 
Btcht  ein  betli^s  Krbrerben,  wodurch  nicht  immer  verdorbene  (iatle  u  ».  w.,  aon- 
dem  iD.inclimal  nur  eine  wiissrige  PliisatKhcil  aosgi^leert  wird.  Dfl  beachliosst  ein 
einmaligpft  hr-ftijp-ji  Krhrechi-n  den  Krank beitsanfa II  ,  luanchoial  findet  aht^r  ein 
m ehrmal igi-H  Brbrfchen  statt.,  und  K.kel  und  Erbreobtin  dauern  mehrere  Stunden 
Lang,  «Üfirend  ■It'ssen  der  l'atwnt  aber,  bis  tn  einem  gewissen  ZeitfMinkt.  keinen 
Branntwein  su  sieh  nimmt.     Kntwedcr  blos  nach  einmaligom  oder  nach  ntehrtnall- 

StD  Krbre>-)K>n  iillegl  inan^-hmal  der  Patient  id^^lzlicb  noch  einen  leisen  Rnf  zum 
-Duss  des  Rranntweiu»  m  liekommrii,  er  trinkt  ein  Wrtiiges,  und  viin  dte«em  Au- 
genhlick  an  bat  da»  Krbreehen  aufgehrtn,  nnd  er  engleirb  eine  »ehr  grosse  Aver- 
sion wider  den  llranntwein  bekommen,  su  dass  of>  dir  htii«M>  Idi*«  von  Branntwein 
das  Nen-ensystcin  de«  vor  Kitrteiri  tninksliehllg  gewesenen  Men^lien  (n  die  wi- 
drigste KrsohHtterung  xu  vetnolzen  Im  Stande  ist.  Manchmal  aber  bildet  sich  wÜb- 
rcnd  des  hritischen  Krbrerltena  kein  llnT  xom  (ii-iin^ii  des  ItranntweitM.  und  nach 
vollendeter  Krise  hat  der  Mennch  gleich  jenen,  den  nachdriiekUcbsien  Abscheu 
wider  den  S()iritHs  B>*i  einigen  Willigen  fand  wäbn-od  des  Zeinimikt»  der  Krisis 
nicht  ein  eif^entliehes  Erbreche»,  sondern  nur  ein  ISnger  andauernder  Ekel  oder  eine 
Debelkeit  statt,  und  Wn  Eiiixig«'r  versicherte  mich,  dawi  er  beim  Aufhören  der 
TToakanchlsanfKlIe  niemals  ein  Erbh'clten  gehabt,  noch  die  geringste  Tehelkett 
vanpUrI  habe  Wenigstens  In  vielen  EülleQ  iinsfero  sieb  w^brend  der  Kiisis  die, 
manchtnal  in  bcdfiHrwden  Schmenwn,  in  Krumpfen,  rrtlicm  ».  s.  w.  «ich  ansspre- 
obenden,  l.e)d'*n  der  t^rgnne  des  ['nterleibs  t>esonders  anfTallend.  nnd  zwar  nicht 
selten,  nachdcfii  der  Kranke  während  des  VeHaufs  der  Übrigen  Stadien  nirhta  von 
aolchcn  versiiijrt  halte, 

^1  Van  Siadtuin  der  Reeonvnleveenx  fHllt  nun  eine  Nachktankhrit  aus.  die  auf 
rnien  gereiiten  Zustand  i|e«  jfegammien  flrganismus  iirh  grtimli-t,  Mangel  an 
Hchlaf,  ftlrehtrrtirhe  nnd  nnangenchme  Ililder,  die  dem  Kranken  unablüasig  vor 
schweben,  Ünsnerst  iirtbehaEllrhe  und  wehiuiitbiife  GelUhle  versetzen  ihn  während 
dieses  HcbeiliaOin  7iist.-in<1s,  so  ku  sagen,  in  eine  Tortur,  and  Menschen,  die 
manche  beschwerliche  Krankheiten  ltberBt.inden  hallen,  vervieherten.  dass  diese  Nacb- 
hrukbeit  die  qaÜlDndste  von  allen  sei.     LH«  Dauer  derselbon,  wenn  sia  sich  «elbat 
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Hherifliat'n  wird,  iat  vt>rs<;hiF<lt>n  und  vfm  pinitm  T»gu  bis  zu  iiiphrerfn  Tagen ;  wie 
ich  alttr  Ell  bcmrrken  g1»uhi>,  so  correfipontlirt  die.  DatitT  dicsrr  Nanhkrankheil 
mit  der  Dauer  der  TriinkaiichtBpcriodp. 

Bei  K<*t>i^><s>^  I.'ntereiichiingeti  wird  man  nun  im  Allffenieinen  an  dnin  Kranken, 
während  des  freien  Zeirraumn ,  hei  einer  t^erinKern  Lehhaftiffkeit  und  Heiterkeit 
des  GeiBtes,  eine  regeiwidri^^e  Mobilität  des  Nervensystems,  eine  den  rinstitoden 
unangemessne  NeiKimf;  zn  Aer^^er,  FiirchtsaiakeJt ,  Rflitlchtcrnlieit,  Schreckhafti);- 
keit,  ab  und  7.n,  rthne  alle  nahe  vor  den  Augen  liegende  Ursachen  pliitzlich  ent- 
stehende, und  nach  einiger  Andaiu-r  von  selbst  wieder  schwindende  Hrmattungen 
des  ganzen  Körpers,  allerhand  'i'äuschiingi'ii  im  Sehorgane  und  verminderte  Sen- 
sibilitiJI  der  Sehnerven.  Zittern  der  Klieder,  öfteres  Frösteln  bei  grosser  (Geneigtheit 
lu  Schweissen,  oder  im  (Tegeniheil  eine  beständig  krampfhaft  susammenge/ogne 
Haut  II.  8.  w  gewahr.  Solehe  ErseheiniiDgen  pflegen  um  so  deutlicher  zu  sein ,  je 
geringer  an  Dauer  das  zwischen  den  Anfällen  statt  findende  Intervall  ist.  Die 
UesiehtHtarbe  ist  entweder  blasa.  mehr  oder  woniger  sieh  dem  Schmutzigen  nütaemd 
oder  ins  Dunkelrothe  schielend,  hei  welcher  Gelegenheit  einzelne  kleinere  (ien>uc 
vom  Blute  strotzend  erscheinen." 

Die  verschiedenen  AufffiBBangen  der  pcrindischcn  Trnnk- 

Hucht, 

g.  ^.  KiniRO  Fälle  an»  der  Literatnr,  eif;nc  Reo bacli fangen  klinn- 
ten  anf  den  Gedanken  bringen ,  man  babe  bei  der  perindischen  Trank- 
pocbt  mit  einem  Zuföltigen  zu  thnn,  wenn  man  z.  R.  Soldaten  regelmäs- 
(lig  alle  If)  Tnge  d.  b.  nach  Kmpthng  der  Llibnun^,  Arbeiter  alle  Sonn- 
tag in  deD  Zustand  der  Tranksacht  verfallen  Riebt.  Dem  blauen  Montag 
folgt  dann  oft  noch  ein  blauer  Dienstag;,  wenn  das  Geld  nicht  ganx 
draufgegangeu.  Aber  da^s  selbst  diese  Fälle  entschieden  ofi  patbologi- 
acher  Natur,  nicht  man  daraus,  dass  weder  der  beste  Wille  noch  die 
f'nrchtbarsten  militärischen  Sirafen  zur  Zeit,  wo  die  Kriegsartikel  »chon 
herrschen,  im  Stande  sind,  nach  Empfang  der  Lnbnung  dem  Eintritt 
»iolcher  TrunksucbtKexcessc  vorzubeugen.  Dagegen  sprechen  femer  andre 
Fälle,  wo  diese  I'aroxysmen  seltener;  ein  Kranker  aaa  dem  Arbeiter- 
stande, der  ein  schweres  Del  trem.  überstanden,  bat  mich  ein  Mal  ganz 
spontan  eonsultirt,  indem  er  mir  seine  periodische  Trunksncht  gerade  fio 
schilderte,  und  bat  mir  lange  vorgejammert,  ob  ich  ihn  denn  nicht  da 
vor  bewahren  ktinne.  Auch  in  büheren  Ständen  kommt  das  vor,  Cla- 
ruB  erzählt: 

„Kin  gelehrter  Hagestolz,  der  von  Jeher  ein  starker  Weintrinker  gewesen  war, 
bekam  »wiarhen  seinem  öO.  und  60.  .lalire  regelmässig  alle  zwei  bis  drei  Monate 
einen  Anfall  der  periodischen  Trunksucht,  der  sich  bei  ihm  durch  Trockenheit  der 
Haut  und  der  Zunge.  Letbesverstopfung,  aeltneren  und  langsameren  Puls,  unire- 
wöhnliche  Heizbarkeit,  Aengstlichkeit,  l'nruhe,  Schladosigkeit.  und  allgemeine  Hin- 
fälligkeit ankündigte  Nach  eiuiKCn  Tagen  wurden  die  Venen  aufgetrieben,  der 
Puls  häufiger  und  schneÜHr,  die  Haut  heiss,  der  Urin  sparsiiui,  iin>i  der  nnwider- 
stehliche  'IVieb  nach  iihennässigeiu  Weingennss  erwachte.  I  >er  Kranke  schlnsB 
Bich  in  sein  Zimmer,  zu  dem  Niemand  al«  eine  alte  Aiifwärterin  Zutritt  Whielt. 
legte  sich  eU  Hvtte,  lieM  vor  dcmBclben  einige  Dutzend  FInschen  starken  Roth- 
weins aufpHanzen  und  liug  nun  an  Tag  und  Nacht  fortzulrfnki'n .  bis  sie  geleert 
waren.  Nach  11  --1  Tagen  endigt»  sich  der  Anfall  mit  mehrmaligem  F>brechen. 
In  den  Zwi.<4chenzeiten  besorgte  dieser  Mann,  wenn  er  nicht  betrunken  war,  und 
er  war  selten  betrunken,  .-«eine  (leschätle  ziemlich  regelmässig,  hatte  auch  keines- 
wegs das  AuBHchen  und  Benehmen  eines  Trinkers  und  behielt  den  völligen  We- 
hrauch seiner  Veriiiinti  bis  an  seinen  Tod,  welcher  im  (II.  .Tahre  am  Nervenfieber 
erfolgte." 

(.'aKper  tbeilt  ähnliche  Erfahrungen  mit: 

„Ein  junger  gebildeter  Uann,  erzählt  er,  war   in  einem    grossen    fiiratlicbeD 


» 
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Buk.  in  d«ffi  *r  4»i  vdIIm«  Vortmieu  geoon.  ünu>r  andern  Venril(tuiK*Ki«cbif- 
lett  anr)i  mit  der  (theraufnirlil  llbnr  de»  VVeiobfller  lieAiiflragl.  In  difser  Stellung 
hatte  rv  B\eh  lieui  ^VLnu^eniiM  prgi/ti«i],  uar,  wie  ^«öIiDlicb,  mit  der  Zc^it  sn  atKr 
kfr  JÜkniitdUirtfi)  (tclt.'inkfn  ii1>9i;;exao|^i].  und  t^nillJrli  d«r  'l'runkaiiviht  vcrfallrD. 
Etwa  Ton  3  XII  i  Mounirn  illitrHici  <leu  Kfosacn,  Marken.  ungtrnifiD  kraltikfi'u,  un- 
Tftrheirtitlielen  Un^Usi^vt  fiii  Sclirecken  erreRPoder  Dr^iD^  zum  Irinktii.  ?>  Uvfa 
tUh  Kittlptr  vull  W<!iti.  Wiisabjcr  und  Kam  in  «^in  /.tiuracr  brinji;<^n,  in  du»  fortno 
nur  »eine  U»i(d  und  ivh,  uiu  Ant,  pindri(i)C<!u  durrtcn,  uud  tmiik  nun  Tage  Unc 
fiirl,  otinc  .111»  dfin  schweren  l(xii)ir)i  iii  kutniuen,  bin  Ekt-I  und  Erltrecfae»  »ich 
PJnBb^litcn,  tind  niiii  von  den  iiinM^hcnden  liMr.inkrn  xtich  nicht  Ein  (üah  otebr 
IfenoMen  wutdf.  LUnn  erschit^n  er  wieder,  angeblich  xna  eiiiiT  kleinen  ÜMctiSfÜ- 
ivIrp  tiir<lok|;fk<>hrt  oder  von  einem  L'nwolilsi^in  hcr^cAti-llt,  im  Hauan  den  (^ntt'n, 
in  vreJcb<*ui  Jahn-  lang  »ciuc  Trunksucht  ein  (.ivlirtinniHi  blieb,  denn  niemals  in 
den  Z«risch(>npefii»dei)  trank  er  ander«  al.i  ein  oder  einigt«  (iliiner  Wein  an  der 
Tafel  winea  fli-rm.  Er  Ut  jung  ^petorbi-n,  aber  unvergMAlinh  bleiben  mir  die 
flehffndeu  ßitlen  und  lIininvD  iWa  LtiglUcklicben .  ihn  vun  seinem  Elend  lu  be- 
rreieii.  und  ich  kann  dein  IXngsl  Vergeasnen  daa  leugoiM  g<-bei),  daaa  e»  Ibro  we- 
nigsten« an  Uesteia  WIIIeD  daau  so  wenig  gt^fehlt  hat,  ala  an  dem  siitl[cho&  Ekel 
vor  «ich  aelb»!. 

Hn  St'iienBtUrk  aaa  einL*r  viel  niedrigeren  SpbAre  war  die  Pran  eine«  Doiuilla- 
Wurs:  »i«  halle  sich  deiu  Trunk  «rgi-ben  uud  »ar  iu 'IVunksuchl  verfallen.  Ui4)ot- 
kam  sie  ilio  nenussgier,  so  ging  eii'  aun  dem  llaiiAe  mit  so  viel  CHd.  als  worllher 
aie  verfUgen  kvnnte,  und  mit  vielen  KleidungaslUeken  angelhan.  Uann  vertrank 
•le  UDaii9|;e*etBt  in  den  Lüden  erst  da«  Geld  und  sodann  etn  Kleidungsstück  nach 
flem  andern,  bis  sie  endllrh  halb  omtbh'iasl  und  schwer  betrunken  aufgeraffl  und 
■a  Hatta  geschafft  ward.  Wie  sie  luleist  ätbenBche  <.Me  und  Blausäure  trank  uud 
dadurch  ihren  Tod  fand,  theill  Casper  anderswo  mir.  l>asa  sie  in  den  freien 
Zwtacbeaporiodon  uii-bl  ..soff',  ihn-r  WirtbEchaft  urduungsmifaeig  vorstand  u.  s.  w., 
haben  der  Rhenann  und  alle  /«ugen  aasgoaagt." 

Die  Akten  Über  die  Dipsomanie  Bind  nneb  nicht  gesehlossen.  Man 
ka&u  xtivliminen,  daiti«  es  >iicti  bei  der  perindi*tclien  rorm  um  eine  „Iranfti- 
loriscbe  Maule  mit  meUnclmliscIiem  VortUiliiitn"  bändle. 

Die  Fra^e  ict  ebeu  liier  noeh  dieselbe  wie  sie  beim  Del.  Irem.  frtl- 
her  oft  veniilirt  wurde:  ob  ei>  uietit  aueb  andre  neuropatfaisehe  Zustände 
gibl,  die  diese  Form  der  Manie  hervorbriuKen  kliiinen.  Man  hat  chro- 
ntache  flcistcakranklieiten  (bejrinnende  rnralyse)  und  gxtiflkoloffischc 
l^lle  dafUr  angcHlhrt.  .Mlcin  sollten  nicht  die  Betifubnn^  der  Schnier- 
zon,  die  in  t>ßleliea  Fällen  oft  ja  durcb  Atkubolgenusn  lieinilieb  bezweekt 
wird,  oder  Äbiiliebe  Motive  zum  Alkoliolmisiibraucii  pellibrt  haben  ;  sollte 
80  iilebl  in  diesen  Ffillon  die  Diiinonianie  rnn  .^tleetionen  de»  Genital- 
Ky»temH  u.  dergl.  nur  »eeundär  nbtiitiip^  ttcin?  Ks  scheint  mir  daa  pinz 
daa  flleiobe,  wie  ieh  einen  M.tnn  eines  sehmerxhaften  Xcor-^ms  wegen 
babe  Süofer  werden  seben.  Das  Stadintn  prodromoruui  der  Dipsomanie 
»priebt  Kcltust  in  Ku^enaniiten  r-elbat^t^udigen  Kulten  7.a  scbr  dafUr,  daae 
w  tiieb  in  ibr  wie  im  Del.  Irem.  nur  um  i£\acerbationen  einer  ebroni- 
acben  Alknholver^ifiniif;  bandelt.  Xacb  dem,  watt  inb  gciwbon,  zweifle  ieh 
niehl,  dass  man  bald  DipRomanio  wie  Del.  trem.  al»  den  an^ireieb enden 
Reweirt  dafnr  ansehen  wird  ,  das»  der  Kranke  mebr  Alkohol  geniesat, 
ab»  er  vertragen  kann.  Ein  Maaas  dafllr  haben  wir  ja  el>r>n  nur  im  Er- 
folj^  und  der  Naehwei)*  de»«  tägboben  (ienuMe»  niux«  ana  dabei  K^nllgcn. 
Aach  vom  Del.  treni-  steht  ft^st.  dass  Maiiolier  davon  befallen  wird,  der 
lange  par  keinen  .\lktthnl  oder  überhaupt  stet^i  nur  wenii,-  im  Verhfili- 
ntaa  zu  Andern  tccnosfuen  bat.  ICtn  <iegeol>eweiK  i.tt  dat  nicht,  dattH  die 
Kranken  oft  Alle«  thun,  von  ihren  Leiden  befreit  zu  »ein  Da.<i  ihat  jo- 
ner Arbeiter  auch  und  tlueli  «ah  man  ihm  leiebl  da«  Sät)ier«iecbthum  an. 

Man  bat  in  dii'Nen  sogenannten  i^elbAt^Iiindj|:en  Fiflleu  von  Üipso- 
tiiauie    eine   „)wyebi>ii'])e    KpilepHitr''  beben    wollen ,    weil    in    gt*naueren 
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KrüiikcnL'rH'hicIitrii  fin  Ahwrclisclii  ihrer  Aiitlillc  niil  i'pilrptiwhpn  An- 
tiillrii  ihIci*  mit  t'pilrptiMi-lit'm  Krliv.indel  (U'iitliclicr  als  dir  Haxis  drs 
clinniisi-lu-ii  AlkoliiiÜsniiis  hervortritt.  AUi-iii  ist  iinn  das  Wesen  der 
Kpih'|);*ie  iiiil  («der  uliiie  diese  Verallgeineineriiii^'  des  He;rriffs  klarer  oder 
llherhiuipt  hekauiitV  Ist  iiielit  l'ipiUpsie  sn  pit  wie  andere  sntnatiselie 
Leiden  oft  Aiilass  7.11111  'rriiiken,  so  dass  ihr  Autall  sieh  dann  mit  allen 
Hiöfrliehen  Kxjieerhatiniieu  ih's  Alroliohsnnis  elinmieiis  vernienptV  Meine 
vier  r.i'lle  sind  nii-lit  •reiniu  •reiui;:  vert'ulfrt,  um  chis  Wrliiiltnins  Kur  Kpi- 
h'p>ie  ln'stätip-n  zu  küiinen;  ieh  hahe  sie  desslialh  nielit  weiter  an^'c- 
flllirt.  AUcin  in  eini^^en  weehsplti-u  stets  iJel,  trein.  und  Dipsomanie : 
dass  die  Kpilepsie  :i]s  SänfVrl'allsiielit  (li't  auf  (leniselbeu  Itcpden  nffenbar, 
atier  unerkannt  wiiehst.  werden  wir  niieli  seilen. 

Mir  ist  Sil  weuif;'  ein  Fall  vi»n  Üipsonninie  als  von  Del.  trem.  ttr- 
kaniit  Itei  Leuten,  ilie  ncitoriseli  Alkohol  nielit  liinp're  Zeit  hindnreli  pe- 
nossen  haben.  Iteide  sin<l  (lesehwister,  entspninp'u  ans  tlen  pathnlop- 
Hehen  W-ründtTunp-n ,  die  die  ehronisehe  .Ukoholverjjirtnn^'  im  Körper 
setzt.  Kxaeerliationen  dieser  \  er^'it'tuu^-,  entstünden  auf  dem  llinterfrrand 
des  Öäul'ersieelitlinms,  zu  dem  wir  uns  jetzt  wenden  wollen. 

Das  Sieehtliuni   der  Sätit'er.    die  SäuCeniiitur. 

ij.  "i^l.  Wa«  sind  nun  die  Foljren  der  'IVnnksuehtV  Wir  Aerzte  ha- 
ben damit  zu  viel  zn  tliun  und  ttherzcufren  uns  (hivon  immer  mehr  als 
duhs  diese  Krseheinnn^'en  iiieht  nusre  jrrosste  Aut'nierksamkelt  erfordern 
sollten.  Der  Wundarzt  nillssie  vii-lleieht  lllr  keinen  Zustand,  den  er  bei 
seinen  riirieiileii  vorliiiih't.  ^o  eni  .\u^e  haben  als  ^^ratie  hierfllr.  xunial 
in  Weinliindern.  in  Ländern,  wo  eine  klimatische  Anhi;;e  zur  Trunksucht 
vorhanden,  und  der  Wundarzt  su  zn  sauren  auf  dem  Kin>elila;c  der  Trunk- 
suehf  alle  !*eiiie  Arlieiten  webt,  liier  intereüsii-t  uns  dieser  ficfienstand 
in  zweierlei  llezielinnjr,  ein  Mal  we;;en  der  Kntstehun^r  des  Del.  trem. 
und  dann  in  He/u;;  auf  seine  Fol^'ekrankheitrti. 

Niehts  wäre  irriger  als  wollte  man  das  Del.  trem.  tllr  eine  selbst- 
si;indi^7-  Krankheit  lialteii.  Das  Del.  (rem.  ist  mir  der  ^t>lefreutliehe 
I'aroxvsnins  eines  ehmnisehen  Leidens.  ;:rade  wie  es  einen  sehr  unanf- 
nn'rksanu'ti  oder  ^'eiitljrsanien  Arzt  verriith,  wenn  er  sieh  in  Malariap'- 
;,'eiidrii  mit  der  riiti'rdrhekiin^'  der  liiterinittenz  znfrieih-u  stellt,  trotzdem 
die  ^lahiriaeacliexie  mit  allen  ihren  Zeichen  neue  Anfälle  in  Aussieht 
stfllr.  Das  Dfl.  trem.  tritt  erfahrun^'s;:emäss  nie  ein  Iwini  ersten  Kanseb. 
sondern  erst  nach  län^'ereni  Alkoholjrennss.  Ks  bedarf  dazu  einer  An- 
lage der  'rrnnksiieht  und  so  ist  das  Del.  trem.  Nichts  als  ein  acuter 
Anslniicli  dii-ser  r-hronischeii  Krankheit,  ^^'ie  die  Iiiterniittenz.  eine  aeut«* 
Krankheit  ;inf  ihni  Hoden  der  Malariakachexic.  so  ist  das  Del.  trem. 
eiiH'  acute  .Mreciioii  juif  dem  Itoden  des  Säiifersieclidiums. 


Der  l'u  ri»r  ebrii. 

ij  ?1.  Man  hal  wohl  das  Del.  trem.  tlir  eine  acute  Alkolinlverj.'ilV 
inif:'  erklärt.  Die  aente  Alknlicilver;,'itliin^'  ist  der  liaascb ,  der  in  selte- 
nen Fällen  l'j>cheiiiiiii<ren  mit  sieh  t^hrt.  die  mit  dem  Del.  trem.  ver- 
wech-ielt  wiirdi'ii  sinil.  Ks  ist  besonders  die  sop-nanute  nninia  a  pntii, 
ileien  \'irliäiiiiiss  zum  Del.  trem.  nns  hier  interessirt.  Wir  widlen  nn*» 
hier  nicht  auf  die  iimnittelbare  Wirknn;:  des  .Mkolnds  einlassen,  da  ja 
die  ver-;cliicdeiien  Cirade.  die  man  uutersehieden  hat,   keine  festen    sind 
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nnd  darum  wenig  Wertli  halten,  niid  die  meisten  Acrzte  ja  die  Wirkung 
niiH  Rrfitbrung  kennen. 

Erinnern  wir  nur  an  das  allgemeine  Bild,  welrlies  nns  das  neapnli- 
taiiiwlie  Spriehivort  gibt:  IJie  ersten  GlJtser,  die  du  geniesspst,  wind 
iJimnierblut,  sie  stimmen  santt;  die  tblgeiiden  Tigerhlut,  sie  treiben  zur 
Wuth;  die  letzten  Scliweinsbliit,  man  wülzt  sieh  naeli  ihnen  im  Kotlie. 
Praktisch  haben  blos  zwei  Stadien  Wertli.  Da.s  erste  ist  die  Angetrun- 
kenheit, wo  alle  geistigen  Fälligkeiten,  (ledäehtniss,  Phantasie,  Vurstel- 
Inngskraft,  Auftassuugs-  und  Combinationsvennögen  auf  Kosten  der  nihi- 
gen  Vebcriegung  gesteigert  sind,  man  weder  Kummer  noeh  Abspannung 
kennt,  Geist  und  Kürper  sieh  freier  tllhlen.  Der  durch  des  Lebens  harte 
Sehule  in  sieh  Gekehrte  und  Verschlossene  entfaltet  achtloB  die  ganze 
Liebenswürdigkeit  seines  Cbarsikters:  wie  umgekehrt,  wenn  der  Zwang 
anerzogene»  Sehlift'es  tlberwunden,  auch  oft  die  ipanze  Pöbelhaftigkeit 
der  Natur  Kehrankenlos  zum  Durehbruch  konmit.    In  vinn  veritas. 

Das  zweite  Stadinm  der  Uetninkenheit  eliarakterisirt  sieh  durch  das 
V(dle  Sehwiiideu  der  reberlegung:  es  tritt  damit  eine  Entfesslnng  der 
Leidenschaften  ein.  die  bei  krüftitten  Menschen  bis  zu  den  gewaltsam- 
sten Handlungen  (1er  Tobsucht  ttlliren  und  das  griisste  Unglück  veran- 
lassen kann.  Das  ist  die  jUfxß»  ^oiVa  der  Trunkenheit,  in  der  man  dann, 
bei  dem  utlt  so  unerwarteten  Eintritt,  die  furchtbarsten  Excesse  erlebt. 
Ich  habe  darin  einen  Tniinsoldaten  trotzdem  schon  die  Kriegsartikel  pro- 
elamirt,  auf  einem  Gutstiof  <»hne  Anlass  den  Säbel  ziehen  und  damit 
selbst  gegen  seine  Vorgesetzten  henuitrnseM  sehen,  rnvcrgesslieh  ist 
mir  von  früher  der  starke  Sohn  eines  wohlhaltenden  Baueni.  der  viel 
dranfgeheu  Hess,  als  er  bei  den  Kllrassieren  diente.  Eines  Tates  werde 
ich  gerufen  bei  einem  solchen  Zust^mde  der  Trunkenheit;  die  Wuth  war 
eine  so  bestialische  geworden,  dass  derselbe  vor  Allem  unschädlich  ge- 
macht werden  nm.'iste,  aber  H  kräftige  Soldaten  waren  kaum  im  Stande 
ihn  festzuhalten.  Ich  Hess  ihnmit  dem  Kopf —  es  war  ein  kalter  Winterabend 
—  unter  den  Strahl  eines  lirnnuens  bringen,  was  ihn  binnen  Kurzem  soweit 
abkühlte,  da.ss  man  ihn  wenigstens  mit  Gewalt  cntT^'affnen  und  von  dem 
Hitfe  in  eine  Kammer  bringen  konnte.  Hier  eingeschlossen  tobte  er  noeh 
lange  gegen  die  Wände,  Wiir  aber  am  andern  Tage,  nachdem  er  ausge- 
schlafen im  schärfsten  Dienst  «nd  blieb  dabei  ohne  weitere  Folgen. 

Es  sind  das  Zustände,  welche  man  vielleielit  am  Besten  als  niania 
a  jiotn  bezeichnen  kimiite  .  wenn  mtm  sich  nicht  immer  mehr  gewühnt 
hätte,  mit  Manie  einen  elironischei)  Zustand  zu  bezeichnen  und  wenn 
nicht  dieser  Name  schon  nnderweit  verwendet  wäre.  Nanerede  bat 
so  das  Del.  trem.  getauft,  wie  jti  fast  1  Dutzend  Namen  ohne  Erfolg 
vorgeschlagen  sind ,  um  die  an  nnd  fUr  sicli  unsinnige  Bezciclmnng  von 
Siitton  zu  ersetzen.  Nichtsdestoweniger  hat  si<'  sieh  in  allen  Ländern 
eingebllrgert,  während  Niuie rede's  Namen  nicht  die  typischen  I'aroxys- 
men  der  Trunksucht  allein  heranshtbcn  wHrde  aus  den  exaltirtcn  Gei- 
steskrankheiten der  Säufer  nnd  voraussetzt,  duss  unter  potus  das  anhal- 
tende Trinken  nicht  nur  das  einmalige  verstanden  ist.  Wie  dem  nun 
auch  sei,  jedenfalls  ilarf  niün  diesen  Furor  ebrii  im  Stadium  des  sinn- 
losen liaasches  nicht  verwechseln  mit  dem  Del.  trem.,  das  anders  ge- 
siallet,  nie  so  schnell  vorübergeht,  nie  nnt  dem  ersten  llausch  entsteht, 
sondern  einen  länger  danemden  Gemiss  von  Alkohol  beweist. 

Chronischer  A  Ikohol  ismus. 
S-  '2i3.    Wir  haben  gesehen,  dass  nicht  das  Del,  trem.,  sondern  der 
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Rfliifirli   mit  »oiiirni  Fim»r  ohrii  die   acute  Form   Act  Alkoliol Vergiftung 

HarstelU.  AiidenTseits  ist  das  Dvl.  trciii.  atier  aiu-Ii  nielit  die  elironlHrlie 
Alkidiolver^ntYiiiiK-  l  ntcr  doni  N'iiiueii  des  ehroiiiHcheri  AlkulKilisiiiiiK 
(Alkoiiolskriinklieit)  versteht  man  »eit  dem  Jalire  185'^,  in  dem  das  klas- 
siselu'  Werk  von  Fmf.  Mafriiiis  llnss  iti  Stoekliolni  dartllter  erseiiie- 
m'ii,  die  eine  Seite  de«  .Sifut'erKieeiitliums,  iiis(»tern  sie  nielit  mit  organi- 
Kelien  fStöniii^'(>ii  im  Körper  verbunden.  HDiideni  im  Xervenlehen  »bspielt. 
IlunK  bezeielmet  mit  dem  >'iiinen  Alkoliolisnms  elironieus  „den  lidiejrritf 
aller  derjenijren  Knuiklieitsänssennif^en,  welelie  vnni  Nervensysteiii .  un- 
wohl der  psyeliisehen  als  aaeli  der  nn'toriselien  niid  sensitiven  Spliiire 
dei*«elhen  aiiHgtrlien,  welelie  bei  elironiselK-m  Verlauf  nielit  in  einem  di- 
rekten (ider  haiiptsäeldielieu  /usammenlianp-  mit  ir;;end  eiiiip-n,  weder 
während  der  LcJH'nszeit  bestimmbaren,  noeli  naeb  dem  Tode  fllr  das 
unbewafliiete  An^e  erkennbaren  Veründernnfreii  in  der  Zusanmiensefzunp 
de«  Ner^-ensystcnw  sei  es  nun  in  den  eentralen  nder  peripherischen  Tliei- 
len  dcKHelbeTi,  stehen,  nnd  welche  bei  .Solchen  vorkommen,  die  länp-rc 
Zeit  hindurch  unbaltenti  und  nnmÜHsi^^  alkoholhaltige  betränke  genossen 
haben!" 

Das  allgemeine  Bild  der  Krankheit  schildert  lliiss  naeli  seinen  rei- 
chen Krtahningcn  in  folgender  Art: 

„Ein  Mann  von  etwa  -iO  Jahren  hat  wälirend  der  letzten  10  Wa  12  Jahre  den 
Branntwein  tlieila  auf  die  Weise  gemiBsbraucht ,  (läse  er  sich  hin  und  wieder  be- 
rauBcfate,  theils  aber  so,  dass  er  ohne  berauscht  zu  werden,  tä'Klich  6  bis  8 Schnäpse 
trank;  während  der  ersten  6  bis 8  Jahre  erfuhr  er  davon  keinen  nachtbei1i||fen  Ein* 
fluBs  aut  seinen  fieBundheitszustand,  aber  in  de»  letzten  4  Jahren  hat  aioh  der- 
selbe allmälig  mehr  und  mehr  vcrschliuimert;  diese  Verschlimmerung  stellte  sich 
eigentlich  zuerst  nach  eint-m  Anfalle  vom  Del.  treni.  ein,  nach  welehem  er  begann, 
eine  noch  unregelmtiBBigere  Lebensweise  zu  führen,  und  zwar  insofern,  dass  er  an- 
statt wie  früher  seine  ordentliche  Mahlzeit  zu  genicsscn,  nun  anfing  so  zu  leben, 
als  Speise  nur  den  sogenannten  Zubiaa  zum  Schnapse  eu  nehmen  und  selten  eine 
ordenlliclie  Mahlzeit  genoas.  iJas  Krste  was  nun  einrrat.  war  Zittern  in  den  Hän- 
den, besondera  des  MorKens,  oder  auch  am  Tage  nach  irgend  einer  bedeutenden 
Anstrengung;  zugleich  bemerkte  er,  dass  sich  bei  ihm  die  Kraft  zu  anhaltender 
Arbeit  verminderte;  diese  von  ihm  beniuinte  „Nervenschwäche-*  suchte  er  jedoch 
durch  eine  Dosis  Itranntwein  zu  heben,  denn  gegen  diese  strlle  der  Itranniwein 
stärkend  und  kraftgeltcnd  wirken.  Späterhin  bemerkte  er  eine  rasch  vorliber- 
geliende  Wirrheit  im  Kopfe,  gleichsam  als  würde  ihui  augenblicklich  ein  Flur  vor 
den  Augen  vorbeigezogen,  und  zwar  am  häiiligslcn  des  Morgens,  jedoch  aber  aueh 
bei  Tage.  br8un<lers  wenn  er  die  Sehkraft  auf  irgend  eine  Weise  anstrengen  musste. 
Itleiehzeitig  hiemit  bemerkte  er  ein  gewisses  Zitier»  i»  derZun^e,  h«  wie  auch  ein 
gewisses  Anstossen  beim  Spreeben,  besonders  zur  Morgenzeit.  Der  Schlaf  fing  an 
unruhig  und  von  rhantasien  und  Träiimcn  gestört  zii  werden,  und  dabei  lllblte  er 
oft  vor  dem  Kinschhfen  ein  Kriechen  unter  der  Haut  an  di'u  Tiissen  und  Keinen 
sowie  auch  mitunter  Zuckungen  oder  Ziehen  in  den  Waden.  Allmälig  sreilte  sieh 
dieses  Kriechen  aueh  bei  Tage  ein,  wurde  immer  unbehaglicher,  bald  mehr  bald 
weniger  lebhaft  gefiililt  und  versetzte  den  Kranken,  wenn  es  etwiis  länger  anhielt, 
in  eine  eigenlhilmlicbernriihe;  bisweilen  verbreitete  sirb  dieses  Kriechen  f., wie  von 
AmeiBCii  oder  andern  kleineu  'l'hieren")  längs  der  Lenden  hinauf,  befiel  die  Hände 
und  Arme,  ia  ndlunter  selbst  den  Ituuipf.  I>as  Zittern  in  den  Händen  und  Armen 
nahm  ebenfalls  zu,  ebcnsd  auch  das  lieben  in  rti'u  Keinen  beim  anfangenden  oder 
angestrengten  (lehen  oder  beim  Stehen.  Zu  gleicher  Zeit  vermindt-rte  steh  auch 
die  Muxkehtiirke  in  den  Extremitäten,  so  dass  er  zuerst  wahrnahm,  dass  es  ihm 
an  Kraft  bei  Verrichtungen,  die  irgend  einige  Anstrengung  erlonlerten ,  gebrach, 
späterhin  konnte  er  solche  gar  nicht  mehr  auafiihreti.  Ib-iui  (it-hen  mler  Stehen 
bemerkte  er,  dass  ihm  die  Kniee  einknickten,  die  sogenannte  „KnieNchwäche".  und 
beim  Versuche,  etwas  fest  zu  fassen  und  mit  il<>n  Kingern  zu  halten,  lieits  er  <l;is 
(iefasste  fnlJen.  die  sop>iiannti-  ..Hanflsehwäche."  Diese  Minderung  der  Muskel- 
kraft nahm  Immer  mehr  zu,  die  Itllckenmuskeln  wurden  ebenfalls  davon  ergrifTcn, 
90  dass  der  Kranke  am  Ende  weder  stehen  noch  sitzen    konnte,  sondern  meisten- 
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tbeila  ptnc  lipfcvtulp  .SielUinK  hi-ibptuiltvn  tniitiHe.  WührmH  ilifr  fortiirhrr'iU-ndon 
Aitihililiiii);  AlfMt  l*Ate«is  nug  mm  ati>-h  dm  lirAlhl  an  Aich  »bzitsltiinpfcn,  »iiersi 
ID  drn  !^[iiizeti  dvr  Z^'hfii  umi  Fiii)[«>r.  Hann  Id  dfin  Rlicken  d«r  FUsRe  tttiil  llande 
bis  tu  ilf-n  l^in^ii  und  l.'nlpr»ruieii  tiinaiiT.  Diese  Sdimpfiwit  An  (Irnihluinni 
ging  emllii'h  iu  vOllit;p  AiiSf^ihi*»!«  <li'ry.'jlif*ii  tibtn.  diu  ^tbrr  oith  üben  zu  AbutihiD, 
bis  (Ihrii  i)hs  lii'lulit  tititi-r  di*ti  Kiiii');<*l<'nkcri  norni;ll  wiinle:  nhi-nau  verbielt  M  tich 
xiich  mit  drti  KinipTii  und  IJiiieraniitrn,  obsclion  in  ^enii^ereiD  (inide.  (■Ipiohwitig 
mit  (l«>r  Kiiiu'irkliiDK  d<;r  l'arcsis  und  Aoävlliesie  litt  det  Kr-tiiki*  aucli  itucb  MB 
eiaem  uchr  ndtr  Mcuij^pr  bSiilif;  cictroU-ndcD  Geltlb)«  vun  Schwindel,  tliefis  nur 
so,  dsM  e«  ihm  pl'Jtzlirh  vir  dt-u  Augen  Ht'hwani  wurüp,  thviU  abirr  auch  ao,  dlM 
ft  ibm  vurkxni.  Jtia  widb-  der  K/iritcr  iitiiritllrii.  d<><;b  nhne  daiu  vr  u-irklirh  uipd«r- 
fi«l,  ihrilA  endlich  ab»  aiirti  no  ilnFU  er  wirklich  nmfiH,  wRnti  er  ntfiht  riR«n  nahe 
sceheudvii  CieKfii Bland  vtantl  uikI  »>  dae  rmfall^D  vt-rhinderte.  Ebenralls  8tvlit«a 
•icli  in  dlMcr  JVrt»di-  hi^wcilen  llAlliiduktiönrii  ein,  b^n'mder»  ge^n  Abrnd  beim 
Kinftrhlafcn.  welche  oii^bi  Milien  dcii  Soblnf  verscheuchten;  siti  worvii  zwar  ver* 
•rhit'd^nJirli^.  Iif-Blanden  aber  K''*^^'bf>lii:h  darin,  da««  ««  ibnj  «chii^n.  »I»  wadq  er 
Mraschen  odi^r  Thi^re  um  sich  herum  sehe,  und  er  auch  mitaDlfr  Stimmen  und 
TUue  %'«nahu.  Die  Pupilk-o  wart>n  dabi'i  aiiB|{«dehDt  und  weDi»;»  euiiifantfücb 
K^gen  das  Lieht  aU  im  nonualen  Znuande-  Oorcii  Xr/tltcb^  I^handluDg  and  da- 
durch, du«  er  den  (jenune  de«  BraoDtvdu  Milsa«iA.  fliellt?  sich  die  Ueauodheil 
(let  Kranken  groastenthcils  wieder  h^r;  er  rerblieb  daher  auch  m  lange  gebtatert. 
ab  er  efaw  rrgelnlaalgc  LebennwciH-  ImEwcn  und  Trinkon  Alhrte;  ds  vr  Indewea 
baM  wimlr^r  in  die  unnrdpntlirhe  IWifnantri^e  verjirtj ,  eu  dait«nv  ei  aneh  nicht 
tanee.  bis  ai^'h  die  Folgen  davon  wieder  <>ingle1lten.  —  IM«  Wrdannng  vurde  nun 
ueu  antcßiitfea.  hIb  dies(^  ftfilier  dpr  Fall  ^ewenen  war:  Frbrpchen  rinf-s  zÄhva 
•anrfD  Kchicinira;  Widrrwillr  K*'K*^  Spets«>n  mit  SpannnnK  *nnd  Oniak  iintrr  d^r 
Kmac  nach  dem  <ieniui»e  der  .Spmcn:  es  trat  Ahmagcmng  «in,  witbr«nd  die  flaut 
rioe  irraui;,  fchwMcb  in»  (ielbv  »pieleiide  Farbe  bekam.  Das  erwübnlc  Kriechen 
verbunden  mit  UualiPiKL-bwÜelie  slelltc  Hii-h  n-iedcr  ein,  jetict  aber  mit  schmerihnf^en 
Ziickanip^D  und  Krampf  in  den  FlUstn  und  Waden;  die  Zucktin^n  bpsvhreibi  der 
Kranko  llieil«  wi«  cli-klrlst-he  Kehläge,  alio  aiigvnblicklicb  vor  «ich  Kvheiidv,  IbHI« 
aber  als  von  etwas  L^trifprer  Dauer  mit  einer  raschen  ZuBauimeozlehung  aber  mit 
etwa«  lancer  wahrenden  Ansdehnunt;  nach  derselben,  der  Kraatpr  wird  besonder« 
als  In  don  Wadenrntiskeln  und  Fleiorm  der  Beine  vorhanden,  als  bald  tXn^r  bald 
kliner  aubaltemJ,  bald  uifhr  bald  Henigcr  suhmenhaft  bezt-tcbni't.  Späterhin  ka- 
umd  aui-b  /ncktmKeo  an  andern  Stellen  vor  und  dieae  nahmen  bald  diA  Form  con- 
^ulaivisfibFr  Anfalle  au,  während  welcher  der  Kranke  meistenibeils  das  Bewuaalaein 
verlor  l>ie*e  Koiivtilainneu  gestalteten  eich  allmäh|{  cur  völlig  aiisuebildeten  Epi- 
lepsie, mit  ann(D);lioh  nur  selten  aber  spitlerhiii  sich  immer  üUcr  einstetloiiden  An- 
ItÜleo.  Ditunter  trat  Delirium  dnm.ioh  ein  und  B|i3ler  llalluelnationen.  Illebeinahm 
41«  S«hkraft  ab,  so  daaa  die  (ief;enaiande  tindeullich  eiirhieneii,  besonders  beim 
Vemcbe  die  Aui^n  anzuHlreDgcn,  wie  z.  B.  beim  Lesen,  wo  die  buebsiaben  ini- 
urdenihfii  insamuielillfXiKen;  aiiReenli'ia  wurde  atirh  nuch  iIhs  CiedÜcbiniiM  nnd  die 
Denkkrafl  srliw lieber.  Auch  dii^ses  Ual  wurde  dieüi'r  Krank«  dmch  nretÜehe  Be- 
baodlUDK  nnd  AendernnK  der  Lebensweise  etwas  KcheBseil;  dieteBeBaemDK  dauert» 
a'ber  nicht  lange;  sehlci-hlere  lebenswelse  vcrnrsiiehte  wkrdenim  Vers^hKmmernn^;; 
an  den  llttrigfn  .Symptomen  kam  riun  ein  neues.  Srhiuerz  in  den  Beinen  hinzu. 
Diea«r  .'^rhnient  Mar  gei^rn  Abend  und  bei  Nackt  am  heftigsten  ,  am  gelindesten 
des  ^  ormitrags .  wo  er  augar  ganc  fehlen  konnte.  Wenn  er  am  gelindesten  war, 
vFruraacbU'  er  eine  l'nruhe  in  itrn  Beinen,  wodurch  der  Kranke  gezwungen  wunle, 
dieselben  vorwfüls  und  rllckwürts  zu  schieben,  also  dir  Lage  derselben  zu  verKn- 
dem.  war  er  am  heftigsten,  bd  bp^ebrieb  er  ihn  als  brennend  und  schneidend,  die- 
aea  LtlH^tv  fand  \<jn  Zeit  zu  Zeit  alalt  —  Die  Ktitlie  nalimeti  nun  imnwr  mehr 
ab,  es  kam  Oiirebfall  hinzu,  die  Haut  wtirdo  pcrgatneniaTtig.  die  IV'ine  wurden 
Mmaatfs.  ein  slIlleB  Delirium  l>efivl  den  Kr.tnken,  bis  or  dann  endlich  im  üuMer- 
atan  ftrade  abgemagert  verw;hied. 

Wer  hiit  iiirlii  finU-lic  Hil<li>r  atis  ilciii  ^t'n'Jihiilit;!)^]]  liclHMi  vor  Ait^fii. 
M'lbtit  obiip  HU'  nU  \nt  fllr  diTgU-icIicn  p'srliilrrt  zu  hab^n ! 

Dhk  int  im  Alljircittfineii  der  Boili'ii ,  aof  wpicliom  iliis  Del.  tremciM 
wKfliRt.  Hdhk  («i-hildt'rt.  wir  fs  sieh  nnt'h  ilem  ersten  Anfnil  ht'!*nnderB 
ab  Nacbkraakbeit  cnhTickclt    Noch  riol  üft&t  aber  »ieht  man  das  Del. 
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trcni.  wiodcrlinlt  auf  diesem  Roden  ausbreclien,  «o  das«  es  wirklich  wie 
Paroxymiien  dieser  Kninkheit  ersolieiiit.  So  crwäliut  schon  Canstntt 
eines  Mannen,  der  in  Folge  der  KrStzc  zum  lOten  Mal  in  20  Jahren  vom 
Del.  trein.  befallen  wurde.  Lind  hatte  im  Friedrichshospital  in  Kopen- 
hagen einen  Krnnk<*n ,  der  in  :')  Jahren  10  Aniällc  llbercitand  und  er- 
wähnt einen  Fail,  der  lOMal  das  Del.  treni.  in  einem  Jahre  hatte.  Bark- 
hau wen  hatte  im  Irreiihanse  in  lireineu  einen  Patienten,  der  in  einer 
knrzen  Hcihc  von  Jahren  das  Del.  trem.  12  Mal  diirchmaehte.  In  chi- 
rurgischen Fällen,  welche  sieh  länger  hinziehen,  sieht  man  nicht  gsir 
selten  das  Del.  trcm.  aut"s  Neue  ausbrechen,  ehe  noch  der  Kranke  ent- 
lassen. 

So  kann  als()  jederzeit  das  Del.  trem.  rückfällig  werden:  schon  dar- 
aus folgt  das  Interesse,  welches  die  sofortige  Erkenntnis^  der  Sänfema- 
tur  bietet.  Der  Alcoliolismns  ehronieiis  ist  nicht  nur  Xaehkrnukheit  und 
Hintergrund,  i^oiTdern  tritt  uns  auch  schon  als  rrodromalstadiuui  zumal 
in  seiner  ersten  Form  entgegen. 

Au»  allen  diesen  Orllnden  ist  es  wiclitig,  die  einzelnen  Formen,  die 
sich  nicht  immer  inegesammt  oder  auch  nur  zum  Tlieil   zu  einem  Bilde 

f:estalten,  sondeni  manchmal  ganz  ittolirt  auftreten,  kennen  zu  lernen, 
n  ])rakti8eher  Beziehung  nniss  man  Ja  jedes  Hilfsmittel  derart  benutzen, 
Hm  sich  bei  Zeiten  von  der  Natur  des  Säulcrs  zu  llberzeugen  und  sich 
so  warnen  zu  lassen.  Wir  haben  ja  schon  erwähnt,  das»  Alles  auf  die 
frühzeitige  Erkenntniss  der  Vorboten  ankommt,  um  den  Aosbrueli  nicht 
zu  stark  werden  zu  lassen.  Magnus  IIuss  unterscheidet  6  Formen, 
mit  Zeichen  von  der  somatischen  Sphäre,  an  die  sieh  einige  verwandte 
Formen  unmittelbar  anreihen. 

l)  Magnus  Husb'   prodromale  Form   des  Aleobolismaii   chro- 
nicum. 

§.  26.  Die  prodromale  Form  hat  Hubs  zunächst  eine  Form  ^- 
naont,  weil  sie  die  Prodrome  der  andern  einschlieBst  und  Bie  unterBcbie- 
deo,  weil  die  Krankheit  sich  darauf  beschränken  kann.  Hierbei  Hfn^ 
der  Kranke  zuerst  an  Zittern  in  den  Händeu  zu  bekommen,  das  hwoji- 
den  Morgens  nach  einem  Rausch  anf^ritt,  anfangs  noch  durch  Heizmittel. 
starkes  Bier,  Wein,  Branntwein,  Kaffee  verschwinilct,  dann  aber  bcson- 
derB  hei  einer  versuchten  Anstreiigong  wieder  eintritt.  Dann  steigcrl 
es  sich  wohl  bis  zum  Beben,  so  dass  nicht  einmal  ein  Glas  zum  Mande 
geftlbrt  werden  kann.  Solche  Patienten  sind  dann  manchmal  nicht  im  Stande. 
des  ZitteruB  wegen  in  Gegenwart  des  Arztes  einen  Brief  zu  lesen.  Anne 
und  Reine  sind,  zumal  Morgens  schlalT,  die  Beine  zittern  besonders 
beim  Aufstehen  und  beim  Stillstehen,  schlafen  leicht  ein;  Ameieenkrie- 
chen  an  den  P'tlssen  und  Schienbeinen,  besonders  Morgens  und  beim  Ein 
schlafen,  mit  Unruhe  in  den  Ftlssen  kcmmil  hinzu.  Schimmern  tritt  ror 
die  Augen,  Morgens,  oder  aucii  bei  Anstrcngnngen  z.  B.  Anfbcbeo, 
Blicken,  Umsehen  und  Fixiren,  das  Gesicht  ist  wie  umflort,  die  ßuchfitaben 
laufen  untereinander,  die  Neigung  zur  .Mydriasis  ist  eins  der  haaptBärb- 
liehsten  Phänomene  während  der  Entwicklung  des  .-VlkobolismnR  chroni- 
cns.  Beim  Erwachen  ist  solch  ein  Säufer  unlustig,  niedergeschlagen,  oder 
auch  verdriesfllich,  heftig  und  aufbrausend.  Der  Säufer  mnss  viel  räo- 
Bpem,  ist  llbel.  bricht  wohl  gar:  die  Zunge  zittert  beim  Ausstrecken  oder 
macht  wumilormigc  Bewegungen ,  selbst  die  Sprache  zittert  und  stockt 
beim  Beginn.  Die  Lippen  zucken ,  was  sieh  dann  Alles  im  Laafe  de« 
Tages  und  bei  Geouss  von  Reizmitteln  gibt. 


Dolirium  treiiMMii. 
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Dieser  ZuHtanil  kaoD  mehr  oder  weni^'ßr  Hlark  Hein  und  aßbalten, 
che  «ich  cntwedor  die  andere  Korm  ndcr  hei  (Jclegenhcit  z.  B.  dnrch 
|)I(li7.1iclie  IJnterhrechuiig:  des  Alkohol getitiHAcs  dn»  Url.  trem.  darans  eot* 
wickeli ;  wogogt'u  uii«  die  aadoni  Kuruicii  des  Alkoholisnius  cbrouiciw 
ftet  aar  als  N'actikraakbeiteo  des  Del.  treni.  hier  iiileresisireD. 


'J)    Üie  l'aresen  der  Säafcr. 
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■  %.  27.  L)ie  l^hmanficcu  der  Säufer  «tiod  zuerst  beachtet  von  DrUbl- 
^Cramer,  der  io  «rineni  Werk  aiicb  darauf  auluierktiaui  maclite,  wie  die 
Huticutvii  von  dieser  AfTccttun  oft  gzr  nichts  abneu.  K»  iRt  damit  uiobi 
die  Kolge  von  Apoplexie  tiud  üirnkraiikheilen  gemeint,  wie  sie  ja  bei 
Silnlem  auch  »nntit  hüuti^  nind,  Koiidern  naeli  der  crätoii  Fnrrii  oder  nn- 
nnllelbar  mit  Si^biniTiu'rn  vor  ileu  Augen,  Zitlem,  Ameittonkriecben ,  au- 
rablgeni  Schlaf  werden  luuächtii  die  Arme  dann  die  Boine  von  den  En- 
den .ins  krjililosi.  Zuerst  werden  die  Finger  scbwacb  ,  dann  kann  der 
Fatieitl  niclitj«  mit  deu  Händen  halten ,  kann  nicht  die  Hand  drücken  — 
zuletzt  geht»  bis  zu  den  Schult  er  hl  jitlern ,  zugleich  kuiekeu  wubl  die 
Koiee  ein ,  der  Gang  wird  stolpernd  und  ftchlie»slicb  kann  der 
Kranke  nicht  mehr  gerade  8itzeti.  Reim  liöchslen  Grado  liegt  dor 
Kranke  nnbcweglich  da,  nmsi*  geftltteri  werden,  »clbüt  ßlaae,  Mastdarm, 
Zougc  und  -Speiserubre  werden  parelit>cli.  Niemals  aber  tritt  eine  volle 
i'aralyiiie  lu  solchen  selteuen  Graden  ein,  der  Kranke  kann  mit  MtlUe 
noch  alle  Hewegnngen  niadieii .  »Hern  c»  iHl  fllr  ihn  eine  tjnalvolle  An- 
atreogung.  ^uckuu(;en,  Krauiple,  Kvif^scD  kttnnen  sieb  damit  verbludcn. 
Diese  LKhmungen  cotätchen  nun  allmälig  bei  der  Trunk^tucht,  oder  ala 
Naehkrankheit  voo  acuten  Krankheiten  der  SSofcr,  iosbeiwndere  von 
Dol.  trem. :  sie  werden  durch  Excesse  v'er»chliiiimcrt  oder  aacb  durch 
ulötxbche  Abstinenz;  »iud  Blase  und  Üarno  betbeiligt,  s»  ittt  wenig 
Uutfnung  auf  üeuesnug;  ebenso  wenn  nicht  nur  das  Kettpcdster,  Kooderu 
die  MatKcIn  selbst  dabei  »cbwindeu.  Siunipfsiun,  Ahnalimc  deti  («ebtint, 
cbniuisebc  Magen-  und  Darmaffectiuueu  treten  binau. 

^L  :^)  ÜicAnfiAtbcsico  der  SSufer. 

§.  2S.     Die  aniitibeliscbo   Fonii    tritt   nur   in  iVftdge    der   vorbcr- 

grebcndoo   auf.    schreitet    maoebuinl    sehr    langsam   und    zwar  von    deu 

Rnden    zum    Kuinpf ,    dann    wieder   Rehnell    fort.     I>ie  Taubheit   beginn! 

Taut  ste(8  xnerviL  an  den  Zehen  und  dann   in   den  V^ngerHpitzen,    in    der 

Icgel  ao  allen  zugleich.    Hier  tritt  auch  vollsiÄndige  (J  etil  hl  loaig  keil  ein. 

die  wolil  biit  xu  den  Kuieen  nnd  ITandgdonkcn  hinanfgt^ht,  während  eine 

Abi<ilMn>|)lung  de>i  CiefUbU  von  Ha»»  aui  ganten  KörtMir,  «ogar    ein  Mal 

aui  l'ruia  beubnL'liit:t  wordi-u  iHt;  -^oimt  bloiben  (JcKicbt  und  tiescblecbta- 

Ibeile  am  bUngnlen  frei.     Meist  werden  Xadelslielie  noch  emptuuden,  io- 

wie  aie  in  die  Muskeln   ilringon ,    ho   dai^n    also    daa  Muskclgelllht    uoeb 

^jXnger  erhalten  bleibt  »In  tluH  liautgefbbl.     Meint  geben  der  Anä'<tbcHie 

HF'omiikntioDen  vorHUt,  verschwinden  aber  bei   der  Zuoabnie.    Schwank- 

^BiDK«o  in  der  besserung  werden  von  analogen  Bet^nerungen   der  Muitkel- 

HbebWäcbc  begleitet,  jedoch  ro,  dattH  diefie  tioch  in   gew)M>tcni  Grade  hlei- 

'     ben  kann,  während  jene   ganz    fori  ist.     Mancbniul    geht   diu    Abnahme 

de»  GefllbiM  unanflialtünin  fort  bi«  zum  Tode,    begleitet   von    Abzehrung 

nd  (Jet»te«Hlt'.rung     Meint  verliertMi  die  Kranhon  ilabei  das  GedKebtniss, 

erden  uncninrliloMMcn,  gleidigllltig,  deliriren   stampl    gelegentlich    nach 

Art  der  Paralyiiic  gun^ralo  de«  ulieut-?«.     L>er  Oevcblecblsirieb  bürt   auf, 
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diä  ErectiüDCn  gehen  vcrlurcn,  nobald  die  Anänthcsicon  dcatlicfa  sich  an- 
gebildet  babcD.  Bei  sebr  antinllendem  Saufen  kliDnen  die  AnlUtbesÜB 
entstehen,  noch  che  die  einzelnen  Organe  Aph  Kürper»  sclbHt  weaenUiefa 
erkrankt  sind.  Lctsom,  Tlne»,  Hösch.  Monncrct  crnriihnon  solote 
Falle,  juerBt  befehlet  und  bc^trhrieben  sind  die  Anä-tbesieen  voo  Brnbf- 
('raraer,  der  aQH  seiner  Errahriing  it  solche  Fälle  mldbejlt  und  scboB 
erwähnt,  d&sfi  die  Tatiunten  ofi  er»!t  von  ihm  dnraaf  aufiaerksuii  |^ 
roaebt  worden  sinil  Im  ersten  Fall  wurde  ein  Mensch  von  ungeiUir' 
HT)  Jahren  nnd  starkem  Körperbau  xa  ihm  in's  Krankenhaas  gebracbl.' 
Er  hatte  vor  Kiir/.cm  in  den  ;iu4!*crstcn  Thcilen  aller  4  ßxlrcmitäteD,  as 
den  Händen  bia  an  den  (Jr^rpua  und  an  den  Fliesen  bis  au  den  Tarsus  da»  Ge- 
rohl  verloren.  Die  Fähigkeit,  dioKe  Theitc  /.ti  bewegen,  war  dagegen  niclil 
vermindert  Kr  hatte  dabei  „ein  Fieber  nervöser  Art",  sein  Bewusstscin  war 
nicht  gestört.  Aniniirh«tr.nTa^wardieI-ähmungailiMithftlben  sehooS— 4Zoll 
büher  gogaugen.  t^tidlith  huJ"  die  Frage,  ob  er  Branntwein  Iriioke,  ge- 
stand er  noihgedrungcn,  daftx  er  tügheh  '^  Stoof  oder  <s  nicdieiniaclie 
Pfiind,  mancbuKii  aber  auch  niebr  zu  trinken  pflege  Che  nan  die  ange- 
wendeten Mittel  ihre  Wirkung  äuaiteru  konnten .  hatte  die  Lähmung  i& 
den  Armen  h\s  zur  St-hulter  und  bis  Über  die  Kniee  zQgenoiunieo.  Am 
lolgendcn  Tage  and  nngellthr  nach  r.^Hltludigetn  Gebrauch  der  Mittel 
(Aethcr,  Branntwein)  war  kein  weiteres  Fortschreiten  der  I-Shninng  mehr 
zu  bemerken.  Nach  Vertäut' von  einigen  Tagen  aber  fing  das  Ueftlfal  u 
sich  allniülig  wieder  einBustellen  und  der  Kranke  versicherte  weiterbm 
alle  Yicvf.e  an  den  gelähmt  gewesenen  Theden  deutlirh  zu  cmptindeo. 
Da8  Fieber  hatte  sich  aber  bi»  dabin  nielit  merklich  ^eäudorl.  So  biteb 
die  Krankheit  einige  Zeil,  später  aber  nahm  sie  zu  bis  zum  Tndo. 

Im  '2.  Fall  bekam  ein  Men»irh  von  4')  Jahren,  der  tieit  2ii  Jahren 
dem  Uberniüjwigcn  (Icnnpöc  des  Branntweins  ergeben  war,  Taabbetl  in 
den  Fingern  ond  Zehen,  die  während  '/i  Jahrea  bis  zur  Behandlung  la- 
nahm.  Kein  bemerkbare«  Fieber  und  übrigens  alle  Umstände,  wie  m 
gewöhnlich  bei  anhaltend  Trunkellchligen  zu  aein  ptlegen.  Naeb  14  tft 
cigcni  Gebrauch  der  ScbwefclHäure  nnd  ., nerven  stärkend  er  Mittel*'  war 
das  (iclUhl  wieder  hergestellt 

Im  X  Fall  stellten  sicli  bei  einem  Menschen  von  lis  Jahren,  der  seit 
9  Jahren  anhaltend  trunkgtichtig  war,  nach  :t  lägiger  Behandlung  in  den 
tauben  Fingern  und  Zehen  cowie  aocb  in  seinen  Waden  heftige  und  «ebment- 
bafte  Krämpfe  ein,  nach  deren  2  tägiger  Dauer  der  Kranke  geneacn  war. 

4)  Die  byperftsthetiscbe  Form  des  Alcoboliamna  obroiiei 

§.  29.     Die  hyperasthetiache  Form  ist  sehr  selten   nnd  bi*  jetzt  &it] 
irar  Ton  Hu?»  al»  Folge  der  zwei  letzten  au^fllhrlich  beschrieben    wor- 
den.    Nachdem  Ueissen  und  Sterben,    manchmal  bctiondeni  Nacliinitlji{aj 
und  gt'gen   die  Nacbt   von  üben    nach   unten    in    den  Beinen    voraosge- 
gangeu,  treten  die  IlyperüsthcKirn   entweder  in    der  Hant,    wohl    nobra 
nnd  oberhalb  anäHilictit<obor  >Stellen    oder   in  den    inneren  Theilen    auf, 
nnd  SnSBCm  sieh  zunScbst  durch  Schmerz  in  den  Schienbeinen ,  der  sel- 
ten auch  in  die  Zehen  and  die  Lenden  aasKtrahll.    Ks  tritt  danach  eine 
Knipfindl  ich  keil  der  Haut  ein,    die    bo    gesteigert  sein    kann,    dass    der! 
Kranke  bei  der  letHesten  Berllhning  zuHnnimcnl^hrt  und   laul    aufschrtit*] 
Die  Haut  erscheint  dabei    zu    stramm,    gespannt,    blank    glänzend    ddi1| 
glciehsani  vcrdüuni,    besonder«    stark    iM   wieder  Abends    der  Schmert;| 
da>t  Brennen,  siorhen  und  KeiKsen  versobcuPht  den  Schlaf  imd  sie  k'la- 
neo  vor  .Schmerz  nicht  geheu  und  stehen.     In  auderu  Fällen   sind  diese 
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Schmemen  nur  .,im  Mark"  vorhanden ,  während  die  Empündlichkeit  der 
tlaot  fehlt,  m^-AT  Auä^lliCKiecn  annrctt»,  Dafllr  treten  t>ie  bei  Htarkem 
Orttok  ein.     Die  Uaat  »ielit.  dabei  ganz  nalUilicli  aus. 

Dieue  H,vt>erästhe:tien  küiim^n  iiuf'liiircn,  tihnc  dafi8  die  gleichzeitigen 
PareHcn  sich  ficHseru.  niod  iialtlrlioli  meist  mit  ihren  ('uniplicationen  ver- 
banden und  wohl  nur  hi'iherc  ICntwickelungt(8tufen  von  jenem  Ameiseu- 
kriechen  und  Ziehen  der  prodrnmalon  Porm 

Grade  die  rnbcütiuimtbeil  dieser  Symptome,  die  weder  in«  Bild  der 
(ii>ItM)kkrnnkhi>ilen    nuidi     der    Nenraljiicn    passt,    llUirt     solche    Kranke 

^Bianc 

^hchoD 


cliiiml   dem  Cbiror^en   in    die   Sprechntunde.      Uebrigens    hat    wobi 
m  Kenjaniin  Kush  in  Pcnuuvlvanieo  (179?)  diese  AfTeeiiou  in  tteinem 


p)  Die  CoDvalsionen  der  Trunkeobulde. 


.  IM»,     Das  Zittern  fanden  wir.  war  das  comrtante  >4elchen  de«  Sau 
fer&,  srbon  im  VorlSnIersiadiam  «leigcrte  es  sich  zum  Heben     Manchmal 
sogar  koniml  c^  zu  Zuckuogeo,  Schneniitlpren  und  Kramplanlittlen. 

Den  Anfang  bilden  Wadcnkränipfe  beim  Einschlafen,  wie  Uberbannt 
die  Beine  voraneswcisc  bei  diesen  Krfimpfen  leiden.  Oft  finden  «e 
plÜtzHeb  fllatt,  oft  biegen  »ich  dabei  langsam  die  (ilieder. 

Dann  kommt  es  zu  voltHtJbidigcn  Convulsitmcn  nach  Art  der  Chorea, 
denen  manchmal  secnnden  ja  stundenlang  Vurümpfindnngcn  rorauageheo, 
die  im  stürkcren  Auftreten  einzelner  /eichen  dcN  Alcobolismnü  ehronicua 
beateben.  Qäafig  beginnen  die  Anlillc  mit  einem  eignen  GelMhl  im  Kopf, 
Ufid  breiten  sich  meist  von  einem  Arm  oder  Fuhr  Über  den  ganzen  Kür- 
per,  im  l^^af  einer  uder  mehrerer  Minuten  aas,  um  in  wenigen  Minuten 
ler  auch  wobi  erst  in  Monaten  wiedentukebren. 

B)    Die   SfinfcrrallBoebt. 

g.  ^1.  Ans  diesen  Krämpfen  gestaltet  sich  Dun  bei  fortgesetztem 
Trinken  da«  vnlle  Bild  der  KpilepKic  herauii  mit  ihren  Stadien  der  tela- 
nischen  .Streckung,  convnisiver  Zackung  and  soporösen  Schlafes,  im  Auf- 
treten  hier  und  da  gemischt  mit  Anfüllen  epileptiKcben  Schwindels.  Alle 
dte^e  KraiiipfTormen  t>iud  tut  vit-lgestaltig  und  babea  so  wenig  Kigen- 
tbllnilichkeiioii.  dtms  nur  flie  hegicileudcn  Kntcheinnngen  der  ersten  und 
zweiten  F.irm  ihren  l;r«prung  verralhen.  K«  ist  dies  jedoch  wichtig, 
weil  im  r.anr.en  die  Alkohol  formen  eine  günstigere  Prognose  zulassen. 
In  manchen  K^lcn  entwichen  die  Krämpfe  von  vomeberem  in  Torrn  der 
lÜpilep'tie.  Die  Heilbarkeit  dieser  Epilepsie  hängt  ganz  ab  von  dem  &II- 
nrftli^en  Nachlassen  imTruuk,  ttie  nimmtauf  der  andern  Seite  immer  mehr 
ab,  IC  mehr  die  Muskelächwäche  und  der  Stumpfsinn  der  Sliufer  wlicbsi. 
ii&  ist  der  t'tillapHUR  nai'h  der  Attacke  Anlasa  zum  Ausbruch  des  Del. 
tremens. 


■  7)  Oeidteskrankheiten  der  Sftufer. 

§.  '.V2.     Eübeodo  wenig  als  die  KrampfTürmeD   haben   die  Ctei^lesstö 
ruogen  RD  Kicb  irgend  etwas  Charakterii^liRcbes.     Sie   treten   bei  SSuleru 
gftrade  so  auf  wie  bei  andern,  und  in  vielen  Kälten  lässt  sich  nicht  ein 
mal  behaupten,  das-  das  Trtukeu  die  Ursache  und   nicht  vielmehr  viele 
andre  ['niHtÜnde,  ilie  viclleirbt  erst  daxti  veraulaHstcti,  oder  mit  dem  an- 
rcgelmftasigen  Ixbenswnndcl  der  Säuler  sich   erst   herausbildeten.    Kher 
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lässt  Hieb  ein  ZuMtnmcnbaog  anncbmco,  wenn,  wie  c«  oft  der  Fall,  i» 
ErscbeiDUDgen  der  erwäbnteo  6  peripberUcbeo  Formen  des  Aleaboli>iiiiu« 
cbrunicus  nebeuber  gebea  oder  die  Geislesstürungen  eUea  aanitltcltiu 
□acb  einem  Anfall  von  Dol.  trem.  zurltt^kbleiben. 

Nacli  Parübappe  iM  bei  MJinuern  Aluiibolisinus  cbmnicuK  (tie  ^ 
wUbnlichHic  IJrsacbe  aller (leisteskrankheil,  Hutchisun  sobreibt  ihm  uacti 
neiDCii  Krfflhnjiigen  im  (;ias(;ow  Liinatic-asvlum  3*i  l'roc.  aller  FäU«  m 

Die  Kcbwäcbsten  AudeutaD^eo  daron  sind  die  lebbafteo  TrSumc.  s» 
wie  »ie  von  den  Kratiken  l'Ur  Wirklichkeit  (^ebaltcn  wi.Tdea,  Üaou  koB 
wen  Sinuettdelirien  binzu  ,  die  nicbt  nur  l)eira  aut^gebitdeten  Del.  tieot 
den  Bäufcrn  häutig  vorkommen.  Diese  äinncHdelirien  balteii  ufi  worbei- 
lang  gleiobmätisig  in  ihrer  Art  an,  geben  zu  allerband  pbantastiscbcn  Atn- 
Kobmticknngcu  Anlastt.  So  werden  heiKpieUwcise  Geruch.'ili.illncinaiiooa 
Itlr  Teufels  besuche  gehalten;  der  Eine  hürt  »tet>t  Musik,  der  Andre  hat 
Visioneo  von  Diners,  wieder  Einer  trinkt  mit  KeimurmieD«  da«  Whmt 
aU  Branutweia,  ein  Andrer  glanbt  kleine  Tbiere  gefangeo  &u  babcs 
u.  dergl. 

An  dieae  Sinnesdelirien  knll[iri'n  flieh    dann    maniacali&cbc  SCostlade 
SD,  die  man  wobi  nach  dem  Vorberrscben  gewisser  Triebe   und  Vowttl- 
lungcn  als  Monomanien  bcflehricbcn  hat.     80  bat  man    von   einer  Unni) 
manic  bomicide   ebriettl^e   geredet,  die   oft,    'Q    Folge    innerer  Stiioiuf«, 
selbst   die  eignen  Kinder  oder  die  KItoro  mordcu   bie»>8.     Die  Mordsiiefai 
JHt  unwldersteblieh,  wenn  auch  binterber  die  Thatcn   «ul'ncblig    beklazt 
worden.     In  einem  b^all  nah  ich  Vcrgiftungswabn   in  F(ilf,-e    lang   anbal 
tender  OeBcbmackshallncinationeD  den  W'utbant^brtlchcn  zu  Grunde  liegen. 
Der  l'olator  glaabie,  seine  schwangere  Frau  habe  ibm   das  \Va>«er  rtr 
giüet    und   konnte    ächlicätflieb    nur   mit  Gewalt   auf  ibr  Ilülternfco  nuo 
vultendeten  Todtseblag  zurückgehalten  werden      Man    tipracb    von    einer 
Monomanie  incendi^re  oder  Fyrouianie   i^briciiae.     li^squirol    fnhrt  eiar 
Frau  an,  die  14  Brände  angelegt  hat,    ehe   sie  ins  Irreubaua   kam  BD«! 
jede«  Mal,  wenn  sie  zu  viel  getrunken   hatte,    von  Holchem  Mordbraiub 
triebe  betallen  wurde.     Man  bat  ancb  hier  meist  wie  im  Del.  trem,    nü 
einer  anftallendea  Hastigkeit  und  einer  geistigen  BewegUcbkeit  zn  tbBD, 
die  so  vom  Verfolgungswahn  od  Kcbnell  und  noerwnrtet  zu    geOUtrUete 
Thätigkeit  fuhrt. 

In  andern  FJÜlen  bildet  tikU  scblirsslieh  an**  dem  Zwie-flp.ili  zwiseliea 
Willensttebwüchc  und  .Selbätvernchtiing  in  den  lDlcrv.ilIeu  der  Trunk uirlil 
die  MorositAs  ebrioüa  („das  besoffne  Elend")  eine  volUiitndige  MrUn 
cholic,  die  nicht  gar  selten  bis  zum  .Sclb«tmord  fUbrt.  Schon  Hu»h  be 
merkt,  wie  das  Trinken  die  Leute  mDrriscb  und  zankfUebtig  niacbl 
Nach  Caspcr  waren  in  Berlin  1S12— 21  V^  A^er  Selbstmorde  dem  ui 
zUHchrciben.     In  U)adnn  starben  aas  dieser  Ursache   so  iührlieh  '*~Mi^- 

Wieder  in  andern  Fitib'n   bildet   sieb  die  Wilstheit  und  Apatfaie  dn 
Käufer  weiter  aus,  ihr  <_tedä'_-btDis>i  wird  immer  scbwKcbcr ,    das  Deakea 
stuniplt  sieh  ab  und  der  Kranke   versinkt   in    volle  Sliipidiiäi,    wk    du 
aber  »ucb  Ireilich  unmittelbar  nau-b  dem  Üel.  trem.  und    der  .SUaferbül 
Hucbl  slatttiuden  kann. 

8)   Die  AlcobolamblyopicD. 

g.  33.  Die  FtfUe  sind  besonders  in  Weiniftnderu  keine^wcg«  mAIA 
datts  Leute  ohne  auiTallende  Vertlnderung  an  ihren  ^seburganea  wecM 
auHgesprochener  Herab>(el/ung  des  ScIiverniiigeuH  ärxilicbe  llQlfe  uua- 
eben  niUsseo,     Kin  Blick  verriith  od  bei  diesen  AmbKupien  nbne  BcAnd. 
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wew  0eUt«8  Kind  ror  ans  steht.  Entweder  alle  Erac beton ngen  des 
Tremor  oder  die  Klagen  Über"  scblccbteo  Schlaf  und  viele;^  TrüamcD, 
oder  die  Beschwerden  de«  Mageacatarrbs  führen  una  darauf,  wi.'oa  uicbt 
der  ftnsscrc  Anblick  und  die  UDtcrsuchuog  der  eiozclnon  Organe  uos 
den  Trinker  vcrnitbon  hätten. 

Die  Abnabme  des  Sehvermögens  hat  »ich  oft  jilötzlicfa  nach  einem 
ttoflscni  Erci(coi»R  in  versfiirktcm  <iradc  oder  gum  schleichend  cingc- 
»tellt.  uiaochmal  so  arg,  dass  nnr  noch  Finger  gezählt  werden  kJ^nnen. 
Dabei  leiden  beide  Augen  fast  gteichmüasig.  Da«  (Üesicbt^ield  pHegt 
weder  beKcbräukl  noch  unterbrochen  zo  8ein. 

Mit  dem  Angenspicgel  findet  mau  hfichslcns  den  Schoorven  an  Hei- 
ner Eintritti^stcllc  leicht  gcr^ühet  mit  zablrcicben  feinen  Oefa-^sen  bcson- 
dorn  anf  «einer  temporalen  Seite;  freilieb  zeigen  nich  aber  auch  Hvperä- 
Diieeo  der  Papille  ohne  dentlicbc  Verändernngen  des  ScbvernWiRcus. 
In  andern  Fällen  sind  nur  die  Venen  der  Keliiia  etwas  breiler  und  leicht 
gcHcblüngeU.  Au  uieiisteu  charac(cn»tisch  ist  zuweilen  noch  eine  theil- 
weiKe  TrÖbuDg  der  l'apüle:  ihre  zarte  Durchsichtigkeil  i.st  ftiifgehol)en, 
man  «ieht  nicht  mehr  in  gewohnter  Weihte  die  OctiJHKsrjininic  sich  ciitsen- 
ken»  sondern  sie  wicht  bcHondcrs  an  ihrer  temporalen  Flülfte  weittn,  trilb 
DDd  nndarcbsiebtig  wie  todt  axm.  Sehlieitslieb  wird  da»  ßitd  der  Atrti- 
pbie  voIUtändig. 

Der  Zusammenbang  mit  Alkohol  -  Intoxiealion  bewahrheitet  sieb 
scbnell.  wenn  man  den  Kraukon  bei  krüttiger  Kost  zu  ruhiger  Ht-tilage 
und  voUfktlindigcr  Abstinenz  bringen  kann,  indem  dann  sich  in  woni^'cn 
Wocbco  eine  ganz  auffallende  Verbesserung  de-i  Schvermfigcns  einstellt. 
Diese  Erfolge  zeigen  sich  selbst  dann,  wenn  schon  an  den  Süssem  Hälf- 
ten der  Optici  die  tbeilweise  Atrophie  sehr  ausgesprochen  war.  Mit  er- 
neuter [ntoxicatioD  pUegeo  freilieb  auch  die  KilcKiUlle  nicht  auszableibeo. 

Ob  äbnlichc  Anftstneaicen  in  andern  Sinnen ,  wenn  auch  vielteiebt 
Hiltener,  rorkommen,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es  aber  nicht  nn- 
maglieb,  danir  spricht  einerseits  die  ftlr  das  Del.  trem.  so  charnererisri- 
scbe  Analgesie,  und  zweitens  die  Schwerhörigkeit,  die  man  hei  Trin- 
kern oft  bemerken  kann,  sowohl  ehe  andere  Erscheinungen  des  Ran- 
»cb«M  aahreten,  al«  auch,  wie  es  scheiDl.  mit  der  Zeit  habituell. 
Freilieb  mllsstc  man  dabei,  um  sicher  zu  sein,  erst  die  Ertlichen  Folgen 
l^^der  bei  Säufern  so  heutigen  Rachenkatarrhe  aai4»chlie«Hen,  wie  hierbei 
^■dfe  CoDiaactivalealarrbe  der  Sänfer  zd  beachten  sind. 

^M  Die  Veränderaogeo  im  Körper  bei  dem  Trinker 

^^^r^  §.  54.  Nächst  den  rein  lunctinnetlen  Si;>rnngcn ,  die  der  Alcoholis. 
^^P^  chronicus  in  der  peripheren  and  centralen  Sphäre  de«  Nervensy- 
^^«enia  mit  »ich  führt,  sind  e-s  die  orgnnisclien  Veränderungen  beim  Trin- 
ker, die  uD^er  Interesse  im  hohen  (Trade  res.>;eln.  tbcils  ebonfall.s  hf-hnf» 
der  Diagnostik  tbeiltt  zur  he^^neren  Würdigung  der  Schwere ,  falls  viele 
defgiciehcn  sich  vorfinden.  Diesen  rrsacbcn  entsprechend,  ist  unser  In- 
lerewe  daran  ein  sehr  verschiedenes ;  wir  wollen  uns  daher  mehr  oder 
weniger  fluchtig  bei  den  einzelnen  Sita ferk rank heitcn  aufliatten. 

un  Allgemeinen  gebt  e.^  dantit  wie  mit  den  Terschiedeneo  Formen 
des  Alcoholismus  ehronicua.  Sie  komineu  fust  alle  gelegonlticb  auch  bei 
andern  Kranken  vor,  allein  besonders  gern  bei  Trinkern  und  verratlieu 
ebenso  den  Zusammenhang  mit  dem  Ale oholmiss brauch  dadurch,  dass 
sieb  im  Körper  im  Einzelfall  nocb  andere  Spnren  davon  oder  wenigsten» 
andre  Kranklicitcn  fiudeu,  die  meist  au«  derselben  Quelle  stammen.  Sic 
id  uutt  wichtig,  weil  sie  bei  chirurgischen  Erkrankungen  oil  eine  dop- 
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pelte  BerQcksicbtifDDg  erfordern.  Bis  dahin  wohl  nnob  ganz  veH>oi:ges 
treten  sie  dann  fulgeoreicher  auf.  sie  verlangen  besf'oderc  AQfinerk»in- 
keit.  wenn  anders  dor  Arzt  sich  nicht  von  bfi^cn  AnsgäogcD  nod  I'd- 
glückiif^llen  libcrra!^chen  la.<iseD  will.  Endlich  bab-n  diese  Krankheiten 
noch  dai>  Interesse  flir  den  Wundarzt,  da«:«  bei  mangelnder  Bertlcksicb- 
tigaog  nnd  tclilender  Sorgfalt  mit  der  Veränderung  in  der  Lebensweise, 
die  die  chirurgische  Krankheit  mit  sich  l^fart.  oft  eine  VerschlimmeniDg 
eintritt,  die  dann  direcl  Aolass  zum  Aasbrnch  des  Del.  trem.  gibt.  Gaoi 
so  kann  auch  ohne  Hinzakomnien  einer  Verletzung  die  Versehtimmenuig, 
allein  daj«selbe  Kcsaltat  berbeit\Ihrcn. 

Der  Vomitus  matatinns  potatoram. 

Unter  allen  SäutVrkrankheitcn  ist  die  constnnteste  die  Erkrankung 
de«  Magens.  Sie  fehlt  in  keiner  Leit-he  eines  Säufers.  W»  *.trt  der  er- 
Kten  Einwirkung  babcn  die  MagcnwäuJe  den  ittärksten  Keiz  beim  Genuss 
des  Alkohnls  ausznbaiten.  der  wohl  von  der  wa-'^sereatziebeDden  Eiffen- 
achaft  des  .\lenhi»U  ahbängt  und  deshalb  mit  dem  Siärkegrad  wächst: 
bekannt  ist  das  Brennen  im  Schlünde  nach  einem  Glaste  Liqacor.  Seit 
den  Versuchen  von  Brndic.  Orfila  und  G.  Mitscherlicb  wissen  wir. 
dass  der  Magen  nach  lojcctinuen  von  Alknhol  cranz  kir.'ichrnth  aassieht 
und  sich  auch  an  den  inneren  Hiiaten,  besnnders  der  Sehleimhaot,  die 
entsprechenden  Krscheionngen  der  Entzlindnng  vnrtindeo.  Brodie 
wollte  ja  danach  die  ganze  Alkoholwirkung  von  der  Magenentzttadang 
durch  Aervensympatbie  ableiten. 

Bei  Säufern  ist  der  Magen  dorch  die  lange  Daaer  der  Reizungen 
chronisch  entartet:  die  Scbleimhaut  ist  scbietergraa  bis  blanscbwarz  ver- 
färbt, von  einem  zähen,  sauren,  klaren,  kleisterartigen  Schleim  dick 
Überzogen  und  dtircb  Verlängerung  der  Pepsimlrtlscn  verdickt.  Diese 
Verdickung  findet  manchmal  auch  an  der  Muskelbaut  statt  lelat  mamel- 
ion«;,  liy|ier(rü|jbia  musculari!!).  In  seitonen  Fällen  findet  man  die  Schleim- 
haut weissgelb  and  atrophisch  oder  auch  wobl  mit  Magengeschwüren 
besetzt,  besonder?«  beim  anhaltenden  frcnuss  .«aiircr  Uindweiae.  Daran 
scblieijsen  sieb  äbuliehe  Verbältnisse  in  d^-n  Därmen  an.  die  hantig 
(04  Pmc-j  aber  nicht  sn  constant  als  die  Ma^onirkninkung  sind.  Fom- 
nier  hatte  dem  pntspri.'cli*-nd.  narii  der  chronisclipri  Alknbol Vergiftung 
bei  Hunden  und  Kaniui-lion  wühl  di<'sen  i'bmnisi'hen  Mageukatarrh.  aber 
in  den  Därmen  nii.-bis  Alinnrmes  gefunden.  L>io-:o  Vorli:iltni-:se  erklären 
sich  an^  den  Kxpcrimenten  von  (I.  .Mifscbi'rlii'li.  'ler.  bei  tödtliehen 
Dosen,  eine  direkt<>  Auruabme  des  Alkohols  dnrc-h  die  Magnnwandangen 
nachwies.  In  der  Itauchhüblc  war  der  Alkohol  loic-bt  diireh  den  (>eraeh 
zu  erkennen,  während  er  nncb  gar  nicht  in  die  Därme  eingedrungen 
war.  Auch  sind  die  Därme  geschlitzter,  indem  der  .Vlkohol  in  seinem  Ge- 
halt durch  die  N'erdflnnung  mit  Kltissi^kcit  boraligcsptzt  wird»  und  die 
Coagulation  des  Mageninball!«  die  Wirkung;  al>stunipt't. 

Nach  diesen  anafomisi-hon  und  experimentellen  Krfahrungen  erklä- 
ren sieb  nun  die  zahlreichen  Uesohwenlen.  Über  die  uns  die  Säufer  bei 
ihrer  Vcrdaunng  zu  klagen  ha)>on.  Ks  sind  das  eben  die  gewöhnlicben 
Zeichen  einen  eh mtii sehen  Ma^cn  und  Darmknfarrhs.  Einerseits  GcfUhl 
von  Enge  und  Vrdllieit  unter  dem  Hrusiltein.  Druck  und  Knipfindlichkeit 
in  der  Magengegend,  lobelkciten.  Ekel.  Aufstosscn  von  sanrer  Ftllssig- 
keit,  pappiger  ('Cfchmack  im  Mnudc,  peUig  belegte  oft  rissige  und  ge- 
furchte Zunge.  Mangel  an  .\ppetit  und  Eingenonimeubeit  des  Kopfes. 
Andererseits  wieder  Colikcn,  bcsonderii  in  früher  Morgenstande  mit  Ab- 
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frug  mehrerer  galliger  dOnocr  Stuhle,   in  dcoen  unrordante  SpeisereKte 
unter  grossem  l'oIterD  sieb  eolleeren,  abwechselnd  mit  VerstopiuDg 

Die  charnkttiriRÜKchsteQ  neschwcrdcti  bilden  den  (utgcnanntea  Voml- 
kiis  tnatutious  pul.'itorum.  Der  Kranke  leidet  des  Muri^ens  bei  nllchter- 
nem  Magen  an  jenem  eigenllillmticbeD  AiifstoRscn  and  Krbrechen  einer 
uiDrco  HUssiiykcit  bei  gitnzlichcr  Api>etitlosigkcit,  hi«  er  wieder  Spiri- 
osa  zu  sich  genommen.  Wir  Ruhen  schon  etwas  Aehnlicbe^  bei  den 
ttrr«i»yu]ptoinen  in  der  1'ruuksiicbt  eintreten  aud  haben  schon  frtiher, 
wir  ant  die  (iencwe  der  Trunksui-ihl  kamen,  auf  diesen  Circalas  v\- 
a»  ini  Lehen  dor  Sanier  hingcdeulet. 

OiD  drinkers  livor.      Die  .Schnapslebcr. 

$.  '35.    Kbemu  conttlant  wie  die  chronischen  Magenkatarrhe    finden 
«ob  m  den  laichen  der  SSufer  Leherleiden,  seibat  ohne  Aaas  Lange  und 

erz  irgendwie  verändert  Rind.  F,^  hl  bekannt,  da^H  der  Alkolutl  bfi 
^rÖHserer  Anlnnbme  nnzersehct  in  das  Klni  und  damit  in  die  Leber,  ja 
in  die  enItVrntestcu  Orpxne  vordringt  Schon  l.v?0  bemerkten  Tiede- 
mann  nnd  Omelin  den  Atkobolgoruch  im  itjiit  der  Hunde,  die  «ic  mit 
Alkohol  bebaiiüelt  batteu;  die  l'nter^uchungen  von  Mageiidie  he.stätig- 
len  dies.     IHIT    Btelllen   Uout-bardal    und    Sandras    aiiti    dem  Ulute 

ines  Hahna,  den  sie  mit  Alkohol  betrunken  gemacht  hatten,  und  aus 
Adertassblure  eine»  betrunkenen  Men«clien  dnrch  De^tillaiinn  PlU«- 
(«n  dar,  die  stark  nach  Alkohol  rochen,  daneben  auch  B«stg«üur« 
leiten.  ÜQ  dringt  der  Alkohol  selbst  lum  Tbeil  mit  dem  Tforladt-r- 
blnt  zur  Leber  vor  und  bewirkt  dort  tbeils  direkt,  tbeiln  durch  die  Ver- 
inderung  des  Blat«,  die  wir  später  besprt'cben  wollen,  die  verseliicdcnen 
F.rkraukiiiitft'Cormcn  ( MuskalnOfisleber,  Ft'llleber,  Cirrhose),  die  man  nn- 
tcr  der  Bezeichnungilin  drinkers  liver  zuRamniPngel"ai*st  hat.  Andrerseits 
haben  Bonchardat  und  Sandras  im  Darmkanal  einer  Henne,  welche 
Gramm  Alkohol  erhalten  hatte,  nur  noch  5  Gramm  nach  '.^i  Minuten 
IMchwelacu  kuuuen,  lu  den  Vcrsucben  von  Milscberltcb  fanden  »icb 
di«  Ofinne  bei  tßdtlichcu  Dosen  ganz  unverändert  Ks  spricht  dos  da* 
fttr,  dass  der  Alkohol  meiHl  direkt  vom  Magen  zur  Leber  geiht  und  er- 
klirtons,  warnm  bei  äüufern  die  Magcnkaiarrhe  eonstaiit,  Darmkaiarrhe 
nicht  ganz  bo  regf'lm&8*ig  vorkommen.  Da**  Alles  spricht  gegen  die 
Ansicht  von  ThonnJon,  der  da.s  L«herletden  von  der  cbroni:»ehen  iint- 
zOridung  des  Duodenum  ableiten  wollte  und  dir  die  Abhängigkeit  von 
der  llescltaffenhcit  des  l'furiacU'rbluls.  Durch  die  direkte  Wirkung  des 
AlkohoN  wird  die  lieber  blutreicher,  dunkel,  IiK-kerer  und  TergTi>s(4crt 
wie  dax  Dahlslrtlm  hei  seinen  Hunden  fand,  denen  er  S  Monate  lang 
IfigHeh  '/]  Pfund  Branntwein  beibrachte.  Auch  Pommer  hatte  bei  den 
Svetiunen  der  Kaninehen  nnd  Hände,  die  er  durch  tlfgliehe  Berauschung 
mit  Alkohol  tödtete,  llvperfimieen  der  Leber  und  Milz  vor  sieb.  E« 
■trttmt  mehr  Blut  mit  gri'>>isereni  Keltgebalt  zu.  m  kommt  en  zu  stSrkerer 
l^ettabla^eraug  ii>  den  Letier/.ellen.  Sehon  Magendic  taiul  bei  aus 
»chliesüdiehcr  Klitterung  mit  Butter  die  Leber  von  Hnmlen  .sehr  fettreich, 
wührcnd  gleichzeitig  die  Maut  eine  i'itige  BesebAfrenlicit  annahm.  Rid- 
d«r,  Schmidt,  Lanc,  Frerichs  haben  diese  Versnche  bestJUlgt. 
Wenn  man,  um  Täutchungen  zu  entgehen,  vorher  ein  HtQck  I^^ber  ex- 
»tirpirt  und  den  Fettgehalt  der  Zellen  zeicbaet,  wie  Frerichs  gethaii 
hat,  so  Qherzeugt  man  sieh,  dass  schon  in  34  Slunden  nach  Fettnahrung 
der  Fottf;ehidt  der  /eilen  zunimmt,  und  nach  8  Tagen  die  Zellenhühlen 
fast  volUtAndig  mit  FeUlropfen  gcDlllt  sind. 


f/3  Bosr. 

iJorcb  die  ComprewK.n  der  Ter2T'"'Sscrien  Zellen  wirf  ehwnrite  die 

Binitrfwerane  dnrfrh  die  M'.trtader  nnd  die  Acsfcbeidnae  der  GaUe  me- 
viihiii-Jrii  er-<?tiw«rt.  AQderei>eiu  ftitirt  der  AlkoL<.'<l  znmjj  naefa  Auf- 
nttjnie  v*,ii  F]a-*i^keiTeD  mit  •■Tarkein  Gebali.  direkt  eine  Beizniif  and 
Hyp-iTämie  d**  Oew*::>t*  mit  -iicb.  die  bei  tjd*  die  cew^biüiciie  rmcbe 
der  Lebe^ti^Tbf■^e  ider  diiTa*c-n  iDiersiiTielleii  indaratiTen  Hefirnm»  «iri 
Ib  dt-ü  Tr''fi^n  da^et-eii  priegi  ^ie  Dach  Ha-j.er.  Anne«lev.  C«in- 
i>av.  TwjuJL^.  ):ar  eitrip^f-n  LebereDTzQudang  za  tübreo.  Ds  secnndb« 
AliM'e<-i^«:'  iu  deL  Lacp^rii  <^icb  tnldeo.  bai  Hai^per  die«  wohl  als  dy$pep- 
Ii-':)i*r  I-uiiireii''t-LW!r.ii-cfbi  d-r  >äcicr  be-c-briehen.  EiL  Tbeil  des  Al- 
k"li<.I  wird  DA(\i  KlenkeV  Vr-r-uc-LtD  mit  der  lialie  aa^'e^^cbieden.  die 
Aufati^-  donkfrl.  duk.  zähe,  k'-rtif.  späipr  immer  heller,  dünner,  »pär- 
licLer  wird.  I>ie  Cialle  verlier!  datiacb  ficb>>n  bei  jedem  lüio^rh  ihre  al- 
katii>cbe  be^'-bafTt-nbrii  uod  damit  in  der  I>:ber  ^cb^o  die  Eigewchaft 
dea  Cbymaii  zq  ulkali^ireu. 

Wie  Ott  etwa  die  vr-r^cbiedenen  Lelierleiden  bei  SAafeni  roi^om- 
men.  dafdr  freb?D  folgende  Zt]»ammen-ielhn^eD  einen  Anhalt.  Hans 
fitud  bei  **  .Sef^ti'iDcn  vr>n  Alcib^ili^mD'^  cb^>>nil■a^  je  zwei  Mal  Moskal- 
uu)t<-  und  Keitlr;b  r.  :  Mal  g^ranulirende  Leber  und  1  Mal  Cirrbo^.  \\m 
\'>  Kranken,  die  t  rericbs  am  Dt-I.  irem.  veriitr.  7.t-igien  •>  eine  ^br 
iettreicbe  I-cber.  *.  wi.ni^.  J  gar  kein  Fert  darin.  3  endlich  batieo  Cir- 
TUiyiK.  Im  Allgemeinen  lit-pt  es  in  der  Natur  der  Sacbe.  dai«  der  in- 
nere Kliniker  mebr  die«e.  der  Cbirurg  mehr  die  Fettleber  bei  Sioten 
vor  i>icb  hat. 

Üiei>en  Leberleiden  haben  wir  dod  oft  eine  ^Die  Reihe  DDaaee- 
nehmcr,  ja  tfkitiicber  ZafKlIe  zu  verdanken,  die  theilü  zam  Ausbrach  des 
Del.  trem.  Veranla^i^aDg  geben,  ibeils  wefientlieb  den  gansen  Verlaol 
cbirurgi lieber  Kraokbeiien  i«iüren  kennen  oder  gar  uoiire  ebirargisebe  Hülfe 
in  andrer  BeziehuDg  erfurdern.  l^s  gilt  das  scbuo  von  der  einfaehen 
Fctiieber.  Ein  rceliii.-r  Säufer  mit  Fettleber,  mit  schwammigem,  gedoo- 
henen  K-irperau -sehen  und  -ichmieriper  Haut  vereitelt  oft  darefa  seine 
Verdau ungsftnrungen  all  unser  BemUheu.  Seine  groi^se  Neigang  zn 
liurchfüllen,  auf  die  !«eb'>u  Schünlein  autmerksam  gemacht  bat.  kaoo 
allein  ebcuMi  jede  Cillusbildung  bei  gro-iscn  Frakturen  z.  B.  des  Fe- 
mur  Verbindern,  als  auch  der  Anla.<!>  zum  .\u>brQch  dei«  Delirinm  tre- 
mens werden. 

oft  wieder  findet  sieb  bei  Sautern  j^ehr  liartnaekige  < 'hMroction,  ge- 
gen die  l'ircgoff  das  Opium  vun  ebenso  auitgezeiehnetem  al«  anffal- 
Icndrm  Krfnige  sab.  iJie  Siauun{rserj!cheinun<ren  in  der  l'f'^rtader.  die 
das  ganze  Heer  der  lläniorrbnidalbesebwerden  mit  sich  ftlbren  uod  noch 
mehr  bei  dt>r  l'irrhrisc  hervortreten,  i^cliwärhrn  ibrerüeits  die  Kranken, 
tbeiN  durcli  ihn  «eeundären  Katarrhe,  tbeils  durch  die  Blutangen.  die 
nicht  iiiimt-r  so  auf  den  Itickdarni  beschränkt  sind,  dass  man  deti  Tod 
durch  cbirurg-ische  .Mittel  verhindern  ki'umte.  Finden  ja  selbst  ant)  dem 
M»gcn  dabei  ganz,  bedenkliche  Blutungen  zuweilen  statt.  Die  moebani- 
sehen  Be>*r'liwcrden  vi.d  Leber-  und  .Milzanscbwellungen  werden  sieh  bei 
unsern  Kranken  weniger  gellend  inacben.  da  ja  ilas  uowillktlrliche  und 
unangenehme  UclUhl  eine!«  grossen  schlecht  befestigten  Sacka  im  Leibe. 
dalMji  vorzugsweise  l)eim  .VuKtcben  unrl  hei  Bcwe^rnngen  eintritt.  l>er 
.\seitcs  der  (  irrlioiiscbcn  erfordert  wuhl  scliun  allein  unsre  Hülfe  we- 
gen der  niecbanisclii'ii  Ausdehnung  des  Leities.  die  nach  wiederholten 
l'unkiiiineti  anhaltend  durch  Mi-te<irisinus  nnohgcahmi  werden  kann.  leh 
bin  seh<iu  in  .'  Fällen  bei  (.*iinsiiltaii>inen  autgetordert  worden,  Punktio- 
nen zu  wjederholeu,   wo  ohnedies  der  Tod  wenige  Tage   darant   eintrat 


Deliriara  Ireniena. 
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aad  den  Mnn^l  einer  Dciien  Exsndation  bestätif^tc;  die  Dämpfung  rlihrle 
her  ron  der  Spaannnp:  der  Därme  und  Am  Ganze  war  wohl  »clion    der 

•  ADfao^  dcä  Kudes.  (Jäter  Zunahme  der  äcliwäcbe  aod  Abmagerung 
wohl  mit  Eintrilt  von  Icterus  gehen  80  allDifilig  die  Kranken  ao  dici^cn 
FuDktioDcn.  Blnttirif^eu.  DurcbtÜllen  oder  bei  i-cbleclitpr  Verdauung  an 
sonst  unbedeutenden  Kiteraogen  unter  Zutritt  alU-r  mUgticbeu  Inanitionti- 
^erBohcinungen  /.u  Grunde. 

V         Nicht  immer  sind  es  ^o  aber  cbronischc  Lcbcrleidcn,  die  deo  Trin- 

^  kcr  lum  Todo  fUbren.     Öebou   Horaczek,    Lcudel,    Helf- Ilearl  i, 

Aron,  Tesfcier  haben  solche  Fälje  erlebt,    hei    denen  ein  leichler  Kx- 

oesa    ftUK    ihren    «o   gewöbiilichcn    leichten   dysnepti<tchen    KoKrbwerdon 

FilStzlicb  eine  der  i^cblimTugtcit  Kurmen  der  Oelb^uibt  bervorbraeble. 
'nja  und  Tempcralnr  steigen  wenigstens  vorübergehend:  Obstruction  tritt 
ein,  ohne  da*s  die  Sttlble  farblos  werden,  die  Hypochondrien  schmerzen 
tiod  die  Leber  schwillt  wenig,  aber  deutlich  nach  der  Mittbeüung  von 
Lende  tan  bei  dietieni  alkuEittlisehen  Ictcruti.  Krobvmosen  bilden  sich 
besonders  an  den  Waden.  Kupfsebmerzcn  und  betätige  Delirien  treten^ 
auf,  die  im  zweiten  Staditim  mit  Zitlern  und  Zurken  der  rtCRichtNniufi- 
kelo,  allgt^meiiieu  Krumpfen  mit  Hcbritlem  Schreien  in  Stupor  und  Cuma 
Übergehen.  Kacb  dem  Tode  findet  mau  die  Gallengflnge  dnrcbgängig^ 
die  Zclleu  zum  grossen  Tbcij  in  Detritus  selbst  bei  frischen  Leicnen 
verwandelt,    die  I*ber  verkleinert  nnd  so   das  volle  Rild  der  seit    1842 

r durch  Kukitausky  bekannten  acuten  gelben  Lieberatruphie. 
Diese  acute  Form  des  nlkohoHseben  febrilen  Icterus  Ist  nns  am  so 
inlerrssanter,  weil  gelegentlicli  wohl  eine  Vcrwech«Iting  mit  Del,  trcm. 
bei  dem  Zittern,  der  .Schlaflosigkeit  und  den  Delirien  denkbar  wäre. 
Der  IcteruM  i^t  dabei  im  Gesicht  manchmal  wegen  der  vcnüsen  Injection 
nndeullicber  als  s{<[lI^t  am  Kfirper. 

»Da  ich  bei  tlit'ser  bedenklichen  f'Irkrankung  sehr  frühzeitig,  bereit« 
Tor  dem  Antreten  schwerer  SymptoniL'  uicbl  blos  Farbenblindheit,  wie 
sie  wohl  gelr^rntlieh    bei  jedem  ralle   von  Icterus    vorkommt,    sondern 

ISQoh  Karbcntrrsinn  nachgewiesen  habe,  kann  vielleicht  dicRCS  einfache 
di«gQ08tiscbe  Mittel  in  Zukunit  voa  vomberein  für  die  dinferentiellc 
Dia^ose  Dienste  leisten  *). 


LoDgenkrankheiten  der  tSttofer. 


S-  'Mi      Die  Wirkung    des    Alkohols   auf   die  Alhcnitichleimhanl   ist 
liekannt.     Der  Alkohol,  der  die  l^ber  pansiri  bat.    verdunstet  hier  xum 

tThett;  spritzt  man  Alkohol  in  die  Venen,  so  rieeht  die  au»g«.-allimetc 
Ivuft  danach,  wie  Tiedemann  gezei^rt  hat.  Mit  der  direkten  Heizung 
doreb  den  Alktittol  liüiigen  vitlU-irbt  jicbon  manche  Tolgcn  des  lisuscbes 
aasammen.  Am  'l'age  nach  einem  ICatiseh  i»!  die  Stimme  mehr  oder 
weniger  heiser  und  rauh;  ist  er  sehr  slark,  das  aufeenommene  IJuaa- 
lani  ein  sehr  grosse«  gewesen,  m  droht  oll  die  erste  Gefahr  von  äeileu 
der  Lange      Da^  Urgittc  acntc  Lungenfidcm   habe    ich   m    bei    krSfiigcn 

■jangcn  Stddatcn  in  kurzer  Zeit  ontf^tchcn  sohea  Auf  der  gnuTen  Brust 
rasvelle  es  cxeesKiv.  der  Kranke  war  im  Ersticken,  das  Geeicht  dunkel- 
rolh;  ein  Kehr  reirhIiciH-r  Aderla>)8  hob  die  Dyspnoe,  and  nsclidem  er  am 
andern  Tnge  aufgeKcliIafen ,  erwartete  ich  Vergeblich  eine  l'ueumonie 
eintreten  zu  sehen. 

*)  U»n  ver);IH<-h<-  uii-irirn  .\iifs.t(£  über  <Iir  CoMchlflläii^rbiiiicrrn  im  let«ruB  in 
Vircbow'a  Archiv  t.  iistholugiiche  AuAluuiie  und  ChyMoln^«  Itsud  XXX 
1*11«.  442. 


54  Böse, 

Solciie  CoDgeBtioDeo  zar  Lonfre  kliniien  sich  aber  noch  nacli  Tngea 
foudroynnt  einntelU'o;  \Sl\'.\  wurde  icli  AhcndR  aus  dem  Krankenhaus  auf 
die  Strasse  gerufen;  neben  einem  Xeubau  lag  ein  nach  Alkohol  riechen- 
des Individanm  im  tiefsten  Conia.  Eine  Verletzung  war  zwar  nicht  nach- 
zuweisen bei  Mangel  einer  Ananiuese,  jedoch  der  Verdacht,  einer  «chwe- 
ren  Gehirnerschütterung  nicht  gleich,  R<mdern  erst  spllter  auKzuschliesBen. 
Der  Fall  war  fulgender: 

Wilhelm  Mciizcl,  /imturrgvNi-ll  tius  I.ivlxisch ,  wiinln  am  IT).  Kehr.  1fi63,  Hor- 
>fen8  t  Uhr  in  Ilrthiinirn  aiifj^i'unniiiKni,  weil  man  ihn  iichpii  einem  ]!au  in  der 
NShc  (Ihh  Krankenhauses  auf  der  Rtnisse  liogcnd,  {^cfiindeB  hatte.  Der  Kranke 
war  vullständif;  beweffun^^s -,  hewiisst-  und  ein|)lin(liin^BU>a;  die  Respiration  schnar- 
chend, der  Aihem  stark  nach  Alknhol  riechend,  das  Gesicht  blaM,  der  Mund  dick 
mit  Schaum  bedeckt,  der  Futs  schwach  Rlhlbar.  Hei  genauerer  rnterBUchiiDg  fand 
sich  nirgends  eine  Situr  einer  (.'imlusion,  gescliweii;«  denn  einer  schwereren  Ver- 
letiung  Nachdem  er  zu  Bett  ge1>rarlit,  wurden  ilim  kalte  rmflc-.hläye  auf  den  Kopf 
applicirt  und  die  Waden  so  \tingf.  gebürstet,  bis  der  Puls  deutlich  nihlbnr  wurde. 
Cm  9  rhr  Morgeos  war  der  Kiiatand  noch  ziemlich  derselbe,  der  schnarchende  und 
rtichelnde  Krnnke  lag  hlass  und  regnngsKis  da,  der  Puls  schlug  60  Mal  ungeßbr 
in  der  Minute,  jedoch  mit  Aussetzen.  Ks  wurde  ihm  ein  Clysma  mit  Zusatz  vud 
Sals  und  Kssig  beigebnicht .  worauf  2  Stuhlgang«!  in's  Kett  erfolgten.  Um  t  l'hr 
wurde  der  Kopf  etwas  heisa,  das  (iesicht  etwas  schwach  gefürht ,  die  Conjiinctiva 
ein  wenig  liijicirt,  die  noiiuale  Pu|)ille  zog  sich  sofort  bei  T.irhteinfall  zusammen: 
PS  wurde  desahall)  statt  der  ['miichläge  eine  Kisbl.ise  angewendet,  l'm  -i  l'hr  gab 
er  den  ersten  Laut  von  sich;  er  trinkt  viel.  Schwarzen  Kaffee,  der  ihm  geboten 
wurde,  n.iluii  er  gern  zn  sieh.  Vm  9  I'lir  wird  er  unruhig,  dreht  sieh  henim.  ohne 
bis  jetzt  die  Augen  aufzumachen;  jedoch  fithlt  er  jetzt  und  ist  klar,  seine  Zunfce 
ist  roth  getüpfelt.  Als  ich  ihn  Nachts  um  1  L'lir  sah.  forderte  er  sich  grade  ein 
(tias  Wasser  und  trank  es  im  Sitzen,  anscheinend  ganz  wohl;  10  Minuten  danach 
wurde  er  todt  gefunden. 

Die  Rectton  am  17  ergab  Folgende«:  fier  Käriier  ist  trotz  der  Wtnterkältc 
mit  starken  Todtenticcken  liedeckt.  ßaiicli  grlintleckig.  d:iH  Gehirn  1 3  Pfund  5  I.uth 
oebwcrl  war  seliv  fein  injitiit  vorn  an  der  Pia,  die  in  Folge  von  etwas  serösem 
Kxsnd»t  leicht  .ibziehbar  war;  starke  Inie<;tiori  der  Ventrikel,  Hindenxnbstanz  des 
(ifoKsbirn  rötlilicli.  Die  Lungen  schwimuien,  sind  sehr  grnsH,  knitttern  nur  etwas 
an  den  Spitzen,  die  linke  l>nnge  äusserlich  ganz  vrtU  erbsengrunser  Petechien,  die 
rechte  biaunroth  bis  schwarz.  Die  Hchwarzen  Stellen  dicht,  fest,  nicht  schwimmend 
und  fein  granulirt.  Die  brauüen  sintl  leicht  zerreisslich  und  ergiessen  bei  Druck 
mehr  Hliit  ata  Serum.  Iteide  Plenrasiicke  frei  von  Serum,  Maiden  von  Gas  dilatirt. 
leer  und  ganz  normal.  Darm  nnruial  oline  viel  .^ecret,  am  Jlerzen  nichts  Beson- 
deres, Milz  P'i  Zoll  ditk,  'i'  ,"  breit  und  4'/,"langl  blasn^rlin  itusserlich,  dunkel- 
hrannroth  innen.  Leber  i7"  hoch  M'ly  tireit  S"  ilick  i  zeigte  zwei  Scchsergrosse 
Petecliicn  auf  dem  gro>')fen  Lappen.  L>ie  gelben  Leberinselii  waren  mit  einem  hell- 
rothen  Hof  um^reben.  Itlasc  dilatirt.  innen  bloss.  Harn  klar,  hernsteinfurbeneiweiss- 
haltig.  sein  H<idensal<!  hentand  aiin  grossem  und  [lolymorphen  kleinen  Plattenepithel 
lind  ('ylinderep)thel.  ohne  Itliitkürpcrclien  und  Faserst« iffcylin der  zu  enthalten.  Die 
Nieren  am  Mark  roth  gestreift,  in  der  Kinde  roth  punkii'rt  injicirt.  Keim  Ablösen 
der  Kapsel  ging  ein  'J'heil  der  Snbst.tnz  mit  fort,  verifstelte  Injectton  an  der  Ober- 
fl.i'che.  Beide  waren  1'  ,'  dick.  'J'/j"  breit,  die  eine  A'\t',  die  andere  -i".',"  lang. 
Beim  Drllherstrefeheu  der  (jncrschnitlu  mit  dem  Messer  er;;eben  sich  auch  keine 
FaserMtoffcjüuder  in  dem  Saft. 

Der  Fall  war  noch  dadurch  interesHant.  daxs  sieh  beim  Kegr.'ihniss  seine  Cum- 
pane  einstelheii  und  no  die  Auauiui'He  klar  wurde.  Menzel  war  utef«  geHUijd  ge- 
weH<'n.  Ivine  äussere  (iewalt  liat  auf  ihn  nicht  eingewirkt,  der  Tod  war  Ftdge 
eine»  KxceHnes,  bei  dem  hicIi  das  geno«nene  (Quantum  exaet  feststellen  lies«.  Men- 
/.el  hatte  allein  ireno^seu  1  </iiart  ..Klinuni'l  mit  fein  Bitter"  l  FlÜHsigkeit  die  ^2 
tii«  :<fi"  „  Alkolml  enthülti  Vor  dem  Fortgehen  hat  er  noch  1  (Jlas  Punsch  zu 
sich  genommen  i'^  (^lart  entlialteniL  von  dem  '  ,.,  Cognac  und  V.i  Wassen  imd 
zulet/t  , .einen  grojuteii  Kiiin"  d.  h,  ein  grosKia  Weiiiiflas  Kum.  — 

Siib'lii'  P>faliniiigen  heim  llinisch  jtr.ibcn  Krklärun^^  für  die  ehnmi- 
.•tchcii  Veränderungen ,  die  uun  bei  alten  Sätifcrn  entgegentreten :  ganz 
abgesehen  vüd  den  vielen  KrkältungCD  und  CoDtusionen  den  Brustkurbn, 
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denen  Trinker  so  oft  hi  der  Tronkenheit  aasgeseUt  sind.  Selten  ver- 
ui^eD  wir  die  cLroniücben  Kalarrbe,  deren  Exacerbatiooen  nne  für  die 
GencHe  des  Del.  trem.  wichtig: .  aber  auch  dnreli  die  Hu^tcnstttäsc  bei 
mancbcn  OporaiidUCD  Hchr  störoud  tiind.  Neigung  zu  üypostatiflcbcn 
FaenmonienD  bei  erzwungener  Kllckenlage  selzon,  nnd  BeoundÄr  tarn 
Emnliyseme  ftlhrcn.  Schon  oft  ist  einer  hcsondom  Anlage  der  .Sfiufcr 
zn  PDeumoniecn  erwflbnl;  man  weisit  wie  oft  dabei  t>el.  trciu.  da«  ttidt- 
liebe  Ende  macht  nnd  wie  nngUn^tig  dte^olben  im  (Ganzen  verlanfen. 
Oft  scblies.Hen  Hieb  daran,  indem  die  wUnsebenswerlbc  Ktlekbildimg  aaa- 
blcibt,  weitere  Degenerationen  an.  .Hingst  verlor  ieh  so  einen  l'atienten 
mit  einem  Obcrselienkeibrueb,  unter  den  Krsebeinungen  einer  granweis- 
sen  Indaration  beider  Langen,  die  anf  der  Rntwicklang  festen  Bindege- 
webes beruhte.  Von  Del.  trem.  befallen,  war  er  aul  den  Straften  eines 
Kacbbarstädtcbens  beramgelaufen,  \m  man  ihn  In  den  uiaugelhaüen  Po- 
lizeigewabrsam  vorlüulig  unterbrachte,  liier  F;1Urzte  er  in  einem  unbe- 
woRhten  Augenblicke  aus  dem  Fenster  nnd  zog  sich  den  einfachen  Ünicb 
de:  OlK^r'ichenkclH  zu.  AU  man  ihn  danach  ins  Kanlouspital  brachte, 
war  das  Del.  trem.  in  voller  HiHlbe,  daneben  aber  eine  anfigedehoto 
Pnenmonie  naobwcisbar.  Das  Del.  trem.  heilte  zwar,  ts  begann  eine 
Callusbildung,  aber  die  Poeumunie  kam  nicht  znr  Resolntion.  Unter  den 
Bohaltcuden  Lnngenhof^cbwenlon  (rat  nun  im  Gypsverband  eine  Erweich- 
onp  nnd  Vereiterung  des  Cidlns  ein,  die  zuletzt  eröffnet  werden  mnntite, 
ohne  daM  fdch  dadurch  dns  Kode  lifittc   weiter    hinauKscbicbcn   la^en. 


Nierenleiden   der  Sänfer. 

§.  37.  Zu  den  nnangenebmen  Ueberraitehungcn.  denen  man  Zuwei- 
len bei  l'otaiuren  auNgvtsctzl  ist,  gehören  die  urSmischen  Äntiillc.  Man 
\»t  darüber  einig,  dasis  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Rright'üchcn 
KrHokbcit  nnd  der  Kierencirrhosc  im  Alkohol  xu  »neben  ist,  wie  es  aach 
Percy  gelungen  iai.  den  Alkohol  im  Harn  nacbzaweiscn,  und  der  eben 
Iwsprocbene  Kall .  in  dem  ein  Gesunder  in  Ful{:e  eines  Kanscbeä  an 
LoDgeoapoplexio  zu  Grunde  gegangen  ist,  eiu  starke«  Mitteiden  dieser 
Organe  zeigt.  Auch  snnKt  tiiidet  man  eine  gewisse  Heizung  der  Nieren 
ansgejtproehcD  in  der  stärkeren  L>inre^e,  die  man  noch  Alkoholgenutis 
bemerkt.  Kh  liegt  nun  in  dem  Wesen  der  f'irrliose .  datw  sie  leicht 
Dberxehen  werden  kann;  Uedeme  ])tlegon  ja  dabei  zn  feblcu,  Schmerzen 
in  der  Nioreng«gend  »ind  nicht  da,  der  Eiweissgebajt  fehlt  oit  zeitwcif, 
60  das»,  wenn  man  dann  unter»ueht  und  Niehtä  gefunden  bat,  man  sieh 
leirbl  dabei  bernbigt  und  gowobl  zumal  nach  chirurgischen  KingrifTen, 
aber  nnch  sfln^I  z.  B.  bei  Heilung  von  PutwgeschwHren  oder  cumplicir- 
len  Frnetnrcn,  dnreh  Convulsioneu  oder  Coma  dernrt  Überrascht  wird. 
Und  das  vielleicht  nm  so  mehr,  wenn  der  Kranke  datoi  einen  schweren 
Anfall  von  Det.  trem.  glUeklich  Überstanden  hatte ,  nnd  man  ihn  nun 
doch  cndlieb  aiwscr  aller  üefabr  wähnte. 

Hypertrophie  und  Dibilalion  des  linken  llerzventrikels,  rotbblaue  Gc- 
»iebiBfärbe.  ronge^tioncn  zum  Kopf,    Apoplixicn    im  (ichim    sind    dann 
wieder  weitere  Folge  von  der  Cirenlationtwtürung  in  den  Nieren,  die  ih 
rerseite  zum  Theil  wieder  einen  tödlliehcn  Aattgang  herbeiführen  ki^nnen. 

Weniger  mit  dem  .\lkohol(rehall  als  mit  audoni  ReHtandtheilen  al- 
kolwili^cher  (jelränke  im  /uKammenbange  steht  eine  Kraukheit,  deren 
fiencse  noch  in  »o  viele  /.weifel  getihUt.  Wie  auffallend  ist  es  in  Wein- 
Undem  xii  scheu,  wie  ein  l.and^lrieh  zur  Steinkrankheit  dinpt>nirt ,  der 
beoacbbarte  daroo  frei  bleibt,  ohne  das»  man  im  Stande  ist ,  einen  we- 
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HCDtlichen  IlDteracfaied  im  Boden  oder  in  der  Weinart  nacbzaweiflen. 
Nichtsdestoweniger  ifit  die  Annahme  ziemlich  verbreitet,  das»  ISteiDlciden 
in  Weinländern  häufig  Torkommeo. 

Gcfässleiden  der  Trinker. 

§.  3S.  Die  Arterioscierose  wird  auffallend  httatig  bei  Trinkern  vor- 
gefunden and  liat  Bowohl  wegen  der  Heccndären  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  und  den  davon  abhängigen  Apoplexien  des  Gehirns  als  auch 
wegen  der  Bildnng  von  Aneurysmen  unser  grosses  Interesse.  Mit 
der  kntartung  des  Arterienrohrs  beim  athoromatüsen  Prozess  sowie 
mit  der  Fortschwemmung  von  Gerinnseln  und  BruchBtÜcken,  sei  es  aas 
den  GcfUssen,  sei  es  aus  dem  Herzen  stehen  in  Zasammenhaog  Eniähr- 
nngsstl>rungcn  an  den  Extremitäten',  die  uns  in  Form  der  spontanen 
Gangrän  entgegentreten.  So  finden  sich  am  Herzen  tbcils  die  Folgen  der 
Niercncirrhose,  theits  der  Klappenleiden  der  Arteriusclerose,  die  als  Hy- 
pcrtrophicen  and  Dilatationen  auch  zar  fettigen  Entartung  des  Mnskel- 
Ücisches  führen  kiinnen. 

Es  kommt  abrr  auch  sonst  oft  bei  Trinkern  zum  Fettherz  and 
zwar  sowohl  zur  Fettaufiagerung  und  Compression  bei  den  pastOscn,  wo 
noch  die  Fetlbildung  im  Körper  sehr  rege,  als  anch  zur  fettigen  Entart- 
nng  in  der  Zeit,  wo  bei  der  Trunksucht  die  Muskelscliwfiche  zunimmt. 
Manchmal  sind  die  Beschwerden  des  Fettherzens  ( Ohnmächten ,  Hy- 
drops, Asthma,  Blässe  und  spontaner  Brand)  beim  opulenten  Potator  auch 
wohl  das  Erste,  was  ihn  ernstlieh  in  seiner  Lebensweise  stört. 

Die  Piarrhämic  und  ihre  Folgen. 

i$.  ;t!).  Der  Alkohol  geht,  wie  wir  sahen,  zumeist  schon  von  dem 
Magen  direkt  in  das  Hiut  tlber  und  scheint  hier  verschiedene  Ftilgen 
mit  sich  zu  Ribren.  Zunächst  wird  das  arterielle  Biut  im  Hansch  schwarz 
wie  Venenblut,  wie  Bouchardat  und  Sandras  aus  Versuchen  an  En- 
ten und  Hühnern  fanden.  Die  Thiere  wurden  berauscht  oder  tagelang 
im  Bausch  gehalten ,  ehe  man  die  Carotis  iiffnete.  Der  Kamm  der  Hüh- 
ner war  im  Bausch  schwarz-roth  gefärbt. 

Nach  K lenke  sind  die  BlutkUgelcben  dabei  kleiner,  der  Farbstoff 
in  das  PInftnia  ausgetreten.  Der  Kern  wt  beim  Froschblut  feinkiirnig, 
währcud  z.  B.  nach  Zusatz  von  Opinmtiuktur  die  Kerne  deutlicher  und 
die  Körperchen  vcrgrtissert  sind.  Auch  KöUiker  hat  sieb  von  der  Ver- 
kleinerung der  BlutkÖrperclien  Überzeugt,  A.  v.  Franque  hat  Mes- 
sungen darllber  an  Froiscbblat  angestellt.  Das  Mittel  von  je  ÖO  Zähl- 
ungen ergab  in  Millimeter: 

Für   die  lilutkörperchcn  0.0240  Länge    auf  0.0177  Breite. 

Nach  Alkoholeinwirkung  0.0l%  Länge  anf  0.0170  Breite. 

Nach  Opiumeiiiwirkung  0,(U6(i  l^iige  auf  0,(HIH1  Breite. 

Aehulich  verhält  sich  das  Blut  mit  .Mkohol  und  mit  Opium  vergif- 
telcr  Thiere.  so  dass  dadurch  A  v.  Franque  sowohl  die  .\lkoholwirk- 
ung  als  auch  den  Nutzen  de^  Opiums  dabei  tUr  erklärt  an:«ieht.  Kr 
mat-lit  al>er  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  verschiedene  Salze  z.  B. 
Koi'hsalz  und  Jodk.iliam  diesen  ähnliche  Veränderungen  bervarbrachten. 
SD  dass  mau  sich  wohl  fllrs  Erste  der  Annahme  enthalten  muss,  dass 
man  in  diesen,  an  und  fßr  sich  sehr  einfachen  Veränderungen  irgend  et- 
was Wesentliches  und  fllr  die  Lehre  des  Del.  trem.  wirklich  Bedeutungs- 
volles sehen  dtlrfte. 
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L&»«t  tnao  SKufeni  oder  Kraukea  mit  De).  Ircm.  zur  Ader,  so  hat 
man  dacegcu  schon  sehr  bJiufi^  und  achr  aufagesprocbcn  eine  Erachein- 
ung  bcf>narti(et,  die  enger  mit  dem  pinxcii  Frozcss  vcrilochten  ist.  Das 
Blul  njialisin  oft,  ja  bisweilen  i»t  es  ganz  milnhShiilieb.  DicRe  ei^n- 
thtlnilictic  Beschälten  he  it  liKnj;(:  nicht  von  einer  Lcukncytbämic  wie  in 
der  Scliwnngorschaft  ah,  sondern  ist  eine  Folge  eine«  sehr  starken  Fett- 

feball8,  in  dem  das  Fett  eine  lCniiil''ion  bildet.  Man  hat  diesen  /ii8t»od 
essbalh  al-s  riarrliiimie  bezeichnet  (von  uiaQ).  Schon  Adam  G^Üriti 
In  Repensbnre ,  Beyer  zn  Kabh>.  RotiedieluK  Orunderiu«  wiasen 
am  Anfang  afn  vorigen  .lahrhnnderta  von  diesem  milebigcn  Blnt  bei 
Säafem  zu  erzählen.  Magna«  Ha»»  hat  e»  iSftcrs  bei  ihren  .Sectionen 
beobachtet,  dass  daR  tn  den  llerzkammcrn  und  grossen  OetKssen'  nach 
den)  Tode  vorgefundene  Blut  eo  letthallig  gewesen,  da^  nian  tuit  blos- 
WDi  Aage  grössere  ond  kleinere  Fettbläsrhen  darauT  konnte  schwimmen 
sehen,  selbst  hei  ganz  Abgemagerten  und  Hrrnntcrgekommenen,  wo  da« 
Blut  einen  aiiffallorul  geringm  Blurkuclicn  ergab.  Nach  Wagnor  sind 
im  gesunden  Blut  3  bi»  '2',, "/a  Feti  enthalten,  wovon  die  Hftifte  (die 
sauren  Kcltc)  im  Serum  auigeiöst  ist,  die  festen  Fette  im  Eiweiss  emnl- 

Sirt,  die  pbosphurbaltigen  in  deo  Qlutkorpercbeo  eingeechlo^sen  itiad. 
_  ach  Lo  Canu  dagegen  üoU  da»  Fett  ä,!;')**/»,  naeb  Deni«  KtKi"/«  be- 
tragen. Bei  der  PiarrhSnite  andcrenteita  fand  Le  Canu  11,7'/^,  Hel- 
ler ö.Ofi*/..  Maresea  4,2«/o 

Endlicn  soll  nach  einer  Analyse  von  Scharlau  im  Blut  der  RÄnfer 
der  Kohlensfoffgelifllt  MO"  „  mehr  al*  gewtdinlich  betragen,  womit  die 
dnnkle  Fnrl}e.  Uünntlüs!>igkeit  und  geringe  Xeiguni;  zum  (Gerinnen  in 
Verbindung  gobraehl  wird.  Mit  den  KigentliUnilichkeiten  dea  Blule*,  die 
xich  auH  diesen  Angaben  ergeben,  hSiigen  nun  verschiedene  Krkrank- 
tmgen  zusammen,  die  znm  Theit  grosse»  chirorgiKchcü  Interca^e  haben. 


FettBOcbt  der  Säufer. 


g.  40.  Wir  sehen  zunächst,  wie  das  fXajk  und  anhaltend  mit  Fett 
Überladene  RInt  der  SKufer  zu  niüehligen  Fettahln gerungen  fllhrt.  Wir 
bähen  schon  von  der  Fettleher  und  ihren  Folgen  gesprochen.  Mit  der 
I>eher  leiden  auch  die  TnlgdrUsen,  wesshalb  der  (»pulente  Trinker  eine 
tto  platte,  glÄnxeode.  geschmeidige  flaut .  ein  «o  öliges  schmieriges  An- 
fUhJen,  der  Ilerantcrgekommene  eine  so  welke  und  schlaffe  Hautdecke 
bat.  'iteiebztfitig  steigert  sich  die  Kettablagerung  im  Unlerhautzcllge- 
webe  und  Überhaupt  im  Bindegewebe,  wovon  bcaondera  die  Belastung 
des  Herzens  unter  dem  l'erieanl  von  Hedeutnng.  Wir  bekommen  so 
jenen  nntVirmlichen  Körper  des  SÄufera ,  dcs.«en  Rrnftbrung  noch  nicht 
(5clitten,  des  Säufers  in  wohlhabender  l*nge.  de.«  SSufor»,  der  noch  nicht 
KUm  billigsten  Getränk  xum  Branntwein  oft  za  greifen  in  der  traurigen 
Lage  gewesen  ist.  So  entstehen  jene  Figuren,  die  in  den  SpItJilcni  zum 
«llgemeinen  Spass  aus  den  Badewannen  gar  nicht  wieder  heransgeholien 
werden  kjinnca.  jene  Colossc,  in  deren  Fellmasscn  man  dann  einen  ganz 
«chmnlen  oder  zusammengedrückten  Brnstkorb  verborgen  findet.  Theils 
hierdurch,  Iheils  durch  die  Fettmas^en  auf  dem  Herzen  crklfiren  sich 
dann  die  grossen  Athembescbwerden ,  uuter  denen  solche  I^ale,  auch 
ohne  Klappenfehler  und  Lunf^en leiden,  zu  rirunde  gehen. 

IntercKwant  fllr  den  Wundar/I  ist  bei  dieser  allgemeinen  Fetlinfillra- 
tion  die  Bcthcitigung  des  Knoehenniarks,  wie  sie  zuerst  Rokitansky 
auf  Kostco  de«  Knochengewebes   ointrctcn  sab.    Hdm  man  alte  SSafcr 
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impntiren,  »o  siebt  man  oft  ^anz  exquisite  Exemplare  von  diciter 
exrentrischen  Knochrnatropliic,    (üc     oiueo    duirii  SchwicriRkeilcn 
IJutcrbiudeü   Iq  Folge    der  Arteriusclcrose    an  die    Knisfehunp    erintim.' 
So  erklärt    sieb    die  Hcolmrtilung    von   Klenckc,    wclclirr   hct  KUbco, 
die  mit  dem  sogenannten  Trjinlte    oder  SpHlige  der  Kartoffel brenofr^i«! 
gefüttert   wurden,    der    viel    lusligen   Alkobol    enttiält,    eine   auffailende 
Kiioclivnbrllclii^'keit  tnjuierkte.     Es  ist  ja  lilngst  bekaont.    das»  diese 
Uticrrascliemie  KrankliRit   ancli  beim  Menschen    sieh  zaweilen  auf  Gmnd 
der  cxceolrischeD  gctbcn  Knoebenatruphtc  eintitellt. 

Der  SÄQfer-Seorhnt. 

§.  41.     Mau  kann  endlicb   an    die  veränderte  Ulalbeseliafrenfaeit  dcrj 
Säofer  wohl    eine    ganze   Reilio   von  Krarheinungen  anknllpfen,    die 
ein  eigenihUnilicheA  Verbalten  Acn  Körpern    beim  .SHuler  im  Verlaof 
Operationen  oder  bei  cbirargisehen  Krankbeiten  scWiesHen  lassen.   Dabin 
gehört  ziiufichst  der  .SÄiitor-.Scorl)nf.     Üb  meine   damit  nicht  blowi  jepe 
unbedeutende  ürtlicbe  Form,  die  man  seit.Firogoff  als  örtliobeo  Soor- 
bat  bezeicbtict,  wenn   ato  aucli  Leicbt  mit  Andeutuegen  der  allgctDeiaaij 
Komi  sieh  verbindet. 

Her   rirtlichc  Scorbnt  entsteht  nach  langem  Liegen  nnter  Gr 
bfindcn  an    der  untern  Extremität  und  besondere   in  den  ersten 
nach  der  Abnahme.     Die  Haut    i»t   dabd  raub  und  trocken,    nicht  wie" 
KRwdhnüeh  dnrch  die  Kpidermis,   die  bei  dem  Fortbleiben  der  tÜglielicQ 
hoitiignug  (^ir'li  jetzt  in  grossen  Sebuppen  anhänft,  sondern  nach  Art  der 
Giinst'lmut    durch    kleine   rutbe  Kiiüichen,    die   in   kleinen  Kxtravasalen 
um  die  Wurr.ol  der  Hnuthaare    bestehen.     Bisweilen    bilden   sieh  daraiB 
grössere  Pctcehien  aum,    der  Appetit  nimmt   ab,   da»  Zabnileiacb  ist  oft  J 
fichlecht,  jedenfalls  ist  der  Fortgang  in  der  Ileilang  der  Fraklnren  m««tB 
dabei  verzögert,  etwaige  Wunden  ateben  htill,  setieD  schlecht  aus.  Ex- ■ 
eoriationen  verocbwaren   bis  man  za   Analeptica   (Weint    and  Roboru- 
tieu  iCbtiia)  mmQ  Znilucht  nimmt.     Die  »UHgesprocIieosteD  Fälle  deraitB 
i>ah  ich  bei  Slturem.  fl 

Im  Altgemeinen  denkt  man  aber  lieim  Säufer-Seorhul  an  rtni 
ADdere».  Schon  Brllhl-Cramer  spricht  „von  dieser  Zersetzung  der 
Sllfle  bei  alten  Süulero."  Ks  gibt  ein  Stadium  der  Hgofer- Kachejiir, 
hei  dem  die  Kranken  nueh  niancbmal  unfürtnlich  und  aiifgesehweinait 
genug  auH-'teben  kiinnen,  nieixt  aber  <locb  schon  berunlergekoniroei]  nod, 
wo  es  dann  zu  wiederholten  oft  recht  hartnäckigen  und  zu  unbestimmlai 
Zeiten  wiederkehrenden  Blutungen  kitmmt.  Der  Ort  der  Blutung  iit 
verschieden,  der  Eine  verbliiiei:  .«ich  fant,  wenn  er  noch  ganz  krttftir 
aussieht,  au  EjHstaxi»,  der  Andere  an  Masldannblutung.  Besonder«  ani- 
fallend  Kind  aber  jene  grohnirn  i^ponlaueu  Blutungen  unter  die  HaaL 
^ichon  Brüht  Cramer  kanutc  die  Petechien,  die  ohne  Fieber  mit  afl- 
gcmcincr  Kachc?(ie  bei  Säufern  sich  einstellen. 

Manchmal  aber  bleibt  es  iiiehl  dabei,  sondern  «s  kommt  von 
ohne  Voraupgeheu  einer  Veriet7.nng,  za  grossen  niriMigen  Exlravuaat««,! 
wahren  Blutlachen,   die  mulltpel  Über  den  Körper  zerstreut  Kin  kftntM* 
und  durch    die   onz  weck  mausige   l'urahe    des  .Süufers   leicht   za  ans^' 
dehnten  letalen  Eiterungen  und  Bauchungen  tllbreu. 

Zu  dem  ansgcKprochensten  Fall  derart  zog  mich  in  Berlin  HoTJ 
I'rnf.  Lieman  zu.  Kr  licinif  einen  Helmeidermeister,  der,  frllher  vidi 
beschäftigt,  nach  Verlust  seiner  Frati  pcciiniär  beruntorgckoninitin  yrui 
DDd  jetzt  leider  omsonst  Spirituosa  aacb  BcUobeQ  bekam.    Er  batUi  biil 
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ilbbADdgross  au8eedelinte,  mehr  o(l«r  weniger  tiefe  ExIrAvasale  am 
ikeo  Ärni  voa  seloFt  bekomineti,  besonders  stach  eins  handbreit  ober- 
lod  unterhalb  des  Hllbogeiw  herVrtr,  das  unter  stcleni  Kflinpf  mit  Oeli- 
riuni  IremeiiB  scbliesHlicb  doch  verjanchte  und ,  um  (lac^Täu  za  vermei- 
den, gctiffnct  werden  mus^tc.  IMc  Kiieniug  war  aufl^fcdehnt,  aber  dan 
fJcIenk  blieb  frei  und  der  Arm  war  so  gut  wie  ß;eheiU,  als  noch  im 
Bett  neue  Aufbruche  am  rerliteii  OberschcHkel  statlfanden.  die  gchliesa- 
lich  die  Familie  von  diesem  grossen  pastJisen  unfifilbigen  Kerl  befreite. 

^  §.  4?.  Dieser  Stfuferscorbut  bat  ganz  abgesehen  von  seinen  Ge- 
fahren ein  groaaes  theoretbebcs  lntere«ne,  indem  er  wohl  gelcgcntlicb 
mit  oder  im  Deüriam  tremens  7:11m  Auntbrucb  kommt.  Kommt  es  etwa 
KU  solchen  Hlalau^tritten  im  Gehirn,  eo  hat  man  wohl  gar  aul'Kechnnng 
der  Therapie  gesetzt,  was  im  Wesen  der  Grundkrankbcit  hcertlndet 
liegt.  Auch  ergibt  die  Section  wie  die  ßcobaehtung  am  Kranaenbett 
in  solchen  Fällen,  dass  Hen  nnd  Nieren  bei  der  Genese  unbetheiligt 
sein  können. 

Kir.  derartiger  Fall  kam  neulich  in  der  Klinik  vor:  da  man  bis 
jcixt  diesen  Sccrbut  wenig  beachtet  bat,  lasse  ich  die  KraDkengescbicble 
im  Auitzug  hier  folgen. 

Jacob  Mpra.  52  Jnhr  alt,  Erdarbeiter  :iaa  M^ntzikoD,  wurde  zum  ersteo  MaI 
▼OB  nir  In  die  Klinik  Aiirgenoaimcii  Hi^  '2h.  Nov.  1870.  Sefr  fi  TfiKcn  hatt«  äet 
Kranke  I«iclite  Svhiuerji«ii  in  di^r  ri'chteu  Kulegr^^nd.  wolcbe  jrut  bei  iHnoui  Ein- 
tritt in  aiiftKedehiit)>m  (IrAde.  entslindc-l  war.  i'ja  ergab  »ich  alA  UrKitclio  Hfr  Knt- 
ztiadimK  vftic  tliictuircndn  Ceeehwulflt  Huf  dur  KniiiBcheilw,  welrho  im  Auflinicrb 
beKriff^ii  war.  Angeliluh  war  «r  früher  nesuml;  diw  ['ninvt^rtÜMi^keit  seiner  Ant- 
wonen.  dCT  atljji'uiclno  Tremor  und  Aehnüclioa  fand  ihre  ErklKrung  in  der  An- 
inbe,  daaa  er  genabot  sei,  läglich  miiide»iens  einen  Imlben  Schoppen  .ScbnaiiB  «1 
sich  XU  nchmcD 

UitiL-b  i.'iiiftj  LKii^sEL-huilt  wurde  aus  deto  SchMmbculel  vor  der  Koioacheibo 
der  fiilide  Kitt^r  entleirt,  dir  Wunde  anfoft  tmiiporiirr  und  du  Kein  tw«cUmiiui|; 
ICciaKert;  zii^leiüh  wird  nolorr.  zwi-i  Krhnitp«»  Wein  |in>  Ta^  und  Abenda  '/i  Cran 
Morptiium  vrrnrdtift.  Am  (ul^vnduQ  Th;;q  tittden  sii'h  in  der  Abaci>aBhöhle  reich- 
lic-h  ktnin«'  brandige  Gcwcbafi'tSL'n:  in  ätv  iwi-iteii  Nacht  stellte  sich  dti»  0«Mhiim 
ein  L>«i  Patient  sclmatEl  viel,  aieht  UratJilteti  aich  itii  8aal  bewegen  und  will 
aitfateho,  Milla^a  aprengt  Patient  die  verachioasene  'I'hlir  d«»a  Ocliraiitenxiinincra 
nnd  rnittischt  in  di«  Nachharsüiin-inde,  w»  ihn  drr  nachujItMide  Warit-r  L'itiholt. 
pabci  Kachrni'Rtarrh ,  saiin's  AiirstxNHt^»  und  etuo  Tfinip^rattir  von  37,6.  Dio  ganxt* 
nächate  Jiacht  sieht  Patient  'l'i>iifi-l  und  'Ihifr«  anf  aeinfln  .Mitdeliranten  hRnim- 
apTinKen,  J'einpeiaiiir  37,4.  Üie  fulgeodG  Nacht  musa  Diaa  den  Patienleti  wieder 
hinter  dem  Ofvn  liervötholen,  nachdiMn  er  alle  Vorbitnd«  geliüat.  Ciesichls-  and 
(iehürstüuschuiigen  laiiteater  Art.  Appcltt  gat  In  der  nächsten  Nacht  schlief  der 
Patient  zum  eraten  Mal  orrlAntlich,  imlem  er  in  den  letzten  "i  Tagon  ?'y,  Oran 
Miirphiuni,  im  (iancnu  3^/,  (Iran  neben  täglich  2  Schoppen  Wein  vcrbrauont  hatte 
iipd  die  Temperatur  nie  über  ä8  Ke«(ieK<?n  war, 

TrotB  der  Unruhi;  tinbiD  die  Eiternnic  einen  gllnatigen  Verlanf  snma).  nachdem 
der  Blecbschienea Verbund  durch  einen  gefensterten  (jypsverbiind  erseUC  ObKicich 
Vorsicht  halber  ',',  (Jran  Hnrphiuot  VL-rabreicht  wurde,  aehlief  er  ;*m  4.  Ue/,euibcr 
wieder  unnihi){  und  mit  Traumon,  nnd  tliig  am  d.  von  Noiiein  za  duHrin-n  an.  Er 
spriutat  mit  Leuten,  ilie  vr  im  Ximnier  i<it>bt;  dclaiibt  aii?b  dann  plilutich  auf  ei»t>in 
Wagen  und  p«i(»ct)t  di«^  Pfi>rde.  ruft  dann  wtedi-r  nni  ilitife,  weil  man  ihn  uperiren 
«rolle.  Ain  7.  beschäftigt  er  aich  mit  Ilandbugeni ,  am  8.  hiir  or  wieder  kein 
Aage  tllgctha»,  ali'ht  rnii  dem  üypHvcrband  auf,  lauft  im  /.immer  herum  um  Hole 
XU  tragen  und  verateltt  dabei  alle  Mijbel  Ifann  »icht  or  sich  unter  Ititumen  nnd 
v«niDrein  i;t  ilen  Boden,  indem  er  die  Ziinmereirke  fllr  einen  llatiiu  hält.  Bei  mSa- 
Bl£«n  Uorphiitindosen  iat  er  am  9.  ruhiger,  atn  10.  macht  er  jedoch  nufa  Nene 
duclitversuch«  und  stellt  bfaiSudig  auf  Airi  Vi.  hat  die  Agitation  ihren  liüchstcn 
(irmd  erreicht,  Patient  ist  uie  tu  Üelt  xulindri];  nJcht»desio weniger  heilt  die  Wunde 
Mobttid),    erst  am  Ib-  tritt  eine  fieberhafte  KeaotJüii  ohi.    1^  Wuade  im  Fauater 
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ist  f;P8chwo11en  iintl  der  rechte  Ellenbogen  wohl  in  Folge  der  Agitation  stxrk  ent- 
zündet, wesshalb  der  Oypsvertiand  erneut  und  der  Ann  eingewickelt  wird.  Am 
16.  sind  die  Uelirien  sliUcr  —  aiu  17.  hört  das  Piel>er  wieder  auf,  am  18.  steigt 
die  Agitation  aufs  Neue,  der  (iy[)Avcrband  ist  zertrtlmuiert  und  zerrissen,  die  Wunde 
aber  trotz  aller  Miaahandlung  beinahe  geheilt.  Am  Kllenbogeo  dagegen  hat  sich 
eine  Phlegmone  gebildet  Trotz  MDrjdiiumbehandhing  in  niäsgigen  Dosen  (■'., Gr. 
pro  die)  kam  es  doeh  nie  zum  festen  Schlaf.  Am  19.  wurde  der  Abscess  ain 
Klleiibogen  aiifgesehnitten  und  tam|>unirt.  In  den  näehsten  Tagen  verschwand  dsa 
Del.  tremens  alluiälig,  nachdem  die  MorphUiwduse  bis  auf  '2  Gran  erhöht  und 
schon  am  '20.  eine  ruhige  Nacht  eingntrcten  war,  so  daas  Patient  am  24.  in  den 
8aal  gelegt  werden  konnte.  Vom  25.  ab  bekam  er  kein  Morphium  mehr  und 
schlief  nichtsdestoweniger  selbst  am  Tage  viel.  Am  13.  Januar  wird  der  Kranke 
entlassen,  nachdem  noch  einige  Zeit  Tremor  und  Schwäche  angehalten. 

Im  Ganzen  hat  der  Kranke  neben  tüglieh  2  Schoppen  Wein  22'!^  Gran  Mor- 
phium in  31  Tagen  verbraucht.  Vielleicht  wäre  der  Verlauf  dieses  chronischen 
Del.  tremens  nicht  so  hartnäckig  gewesen,  wenn  man  gleich  griissare  Gaben  ge- 
geben und  durch  stärkere  Sicherheitamassregeln  den  Ausbruch  einer  neuen  Kiter- 
nng  hätte  verhindern  können. 

Am  19.  MÜrz  1872  kam  unser  Patient  wieder.  Heim  Tragen  eines  Wasser- 
fasses  in  einer  Fabrik  glitt>er  aus,  fiel  auf  den  UUcken  und  das  Waaserfass  auf 
seinen  linken  Unterachenkel.  Weil  die  complicirte  Fraktur,  die  er  davontrug, 
ziemlich  stark  blutete,  wurde  unser  Patient  sofort  ins  Spital  gebracht 

Bei  seiner  Aulnahuic  sah  man  die  gebrochenen  Knochen  nebst  einem  zerrisse- 
nen Muskelbaueh  in  einer  Zweifrankenstllck grossen  Wunde  bandbreit  tiher  den 
KnScheln  an  tlem  aehr  stark  geschwollenen  Unterschenkel  bloa  liegen.  Der  Ar- 
heiter  war  pnstÖB,  aehr  fett  und  schlafF  geworden,  Zunge  und  Glieder  zitterten  be- 
deutend, trotz  der  schweren  Verletzung  schwatzte  er  viel  in  hiirooriBtischer  Stim- 
mung. Er  wurde  deaahalb  sofort  eingegypat,  mit  .Morphium  in  mittleren  Dosen 
und  3  Schoppen  Wein  pro  Tag  bebandelt  Die  erste  Nacht  schlief  der  Patient, 
am  zweiten  Tage  murmelte  er  hie  un<l  da  vor  sich  hin,  schon  am  Abend  wird  er 
unnihig,  so  datta  er  am  22.  die  Zwangi^jacke  bekommen  miisste,  mit  der  er  sich 
dann  anstatt  seiner  Wunde,  beschäftigte.  Schon  an  diesem  Tage  traten  an  beiden 
oberen  Augenlidern  und  der  Wange  Hlutaustretungen  auf.  Am  23.  nimmt  die 
Rastlosigkeit  fortwährend  zu  und  der  Patient  kann  durch  Nichts  aus  seinen  I>e- 
lirien  herausgebracht  werden.  Um  4  l.'hr  bekommt  Patient  Krbrechen  und  stirbt 
nnmittetbar  darauf,  ohne  dass  ihn  bis  zidetzt  seine  Delirien  verlassen  haben. 

Die  höchste  Temperatur  war  nui  21.  Abends  .^9,6.  Im  Ganzen  hat  der  Kranke 
verbraucht  22  Dosen  %'ou  '',  (irao  Morphium;  uieiiiala  mehr  als  2  Gran  in  den 
5  Tagen  bis  zu  aeineni  'i'ode.  Daneben  13  .Schleppen  Wein  und  8  UnzAn 
Kiergrogk. 

Ann  der  Seclion  (am  Qb.  Vormitiags)  ist  bervortuheben,  daaa  sich  um  die 
Wunde  herum  lllatien  gebildet  hatten,  ausgedehnte  Kiteruug  sieh  bereits  nm  die 
Bchräggebrocbrnen  Knochen  eingesti'llt  und  aufF:il]end  viel  blutige  hiÜltraie  sich 
unter  dem  Gyp^verband  bis  in  die  Kniekehle  %'orfauden.  Das  Kniegelenk  arlbiit 
war  unverletzt  Die  rechte  Lunge  in  zieudieher  Aundehnung  verwacirsen,  massiges 
Oedem  beider  Lungen  ,  ein  SehnenHeck  auf  dem  rechten  Ventrikel  des  Ilerzens, 
Leber  tui  Dick^ndurchmesser  etwas  vergnlssert.  sehr  brüchig,  blass  und  ant  der 
Schnitlfläehe  fettig  anzufühlen ;  Zeiebniiug  der  Liippchen  nudeutlieb.  Heide  Nieren 
etwas  blasf«.  keine  Albimiiiiurie-  Sehr  stiirke  Schwellung  der  Follikel  des  Zungen 
grondes.  Im  rechten  oberen  Augenlid  auf  der  rechten  Seite  de-Hselben  ausgedehnte 
Siigillaiionen  im  l'nterhautgewebe,  wie  sich  auvh  beim  Kin^ehnitl  zeigt :  der  gleiche 
Itcfimd  linker  Seils.  In  der  Haut  auf  der  linken  Kacke  mehrere  linsengrossc  aber 
ganz  oherlllichliehe  Lxiravasate.  In  der  Dura  mater  ziemli<-b  normaler  lüutgi'halt. 
(•eringer  Hydrops  meningeus,  Pacehirmiiti-he  <iraniilati(ineu  nm  LängsHpalt  In  der 
Arachnoidei»  des  rechten  SlirnTa|t{H-ua  einige  kleine  liimeugrosne   Kalkoonrretiimeu. 

Pia  zieiiilieh  Ht.irk  injieirt,  litHt  sieh  leicht  von  <]er  < MterHäche ,  ein  ungefähr 
in  Centimesstüi'k  grosses  Haches  Kxlnivasal  in  den  Sidtaraehnoidealrämneu  der 
iuoern  Fläche  den  rechten  Oceipirallappeus.  Gehirn  ziemlich  weich,  die  weisse  Sub- 
stanz zeigt  eine  si'hr  ausgi'brcitcle  |{<isa-FärIiiiug.  answerdem  auf  der  Schnittfläche 
»•ine  grössere  Zahl  gröberer  Il]ut|iiiukte.  die  graue  Kinde  fiteltenweiie  blass.  «teilen- 
weise fleckig  HIB»  iniii-irt.  In  den  hinlern  läppen  allgemeine  Hyperämie  der  l'or- 
ticalis,  ScitCDVCDtrikel  nicht  erweitert,  aber  die  beiden  llinterhömer  stark  verlängert. 
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Aneb  difl  C«ntral^n|;1i#n  siod   too  lehr  nn|;leicb<>iii  Blstgehalt,   sbtllenweisri  xn^- 
misch  oder  blass  viuktt  iDjIvin. 

Wed«T  xm  K<^hä(!4'l,    norh    aim«!    »tn  Kijrper  irgend  ein«  VerlerzoDg  mit  Aus- 
uhmo  der  eumplii-irteii  Fraktur. 

Da  anob  die  oäbere  UotersucboDg  ao  Herz  aod  Nieren  Kicbts  Ab- 
'oormc8  bcrau^trestellt,  und  eine  äu»<Rcro  Gewalt  ansHchlioKslicb  auf  ilu 
Beiti  Statl  ^cruiKlen  bat  iiud  nicht  auf  die  Hacke,  pci^ctiwcige  denn  auf 
die  in  ihren  tiefen  Aiifjenbühleu  ^nz  gescbUlzt  liegenden  Kider.  «o 
bleibt  wohl  otchi«  Andcroä  anr.nnchmcn  tlhri^  zur  Erkliiraog  dieflpr  Blnt- 
Extravatiale,  wie  etue  eieenthtlniliche  Uettchalfeiiheit  des  Blute«,  die  wir 
alUiftr^brachteniiatiseQ  als  eine  Art  äctfrbul  be^eichnea. 

Dieser  Soiirbut  erklHrt  udü  denn  aucb  die  starke  ßlulang  bei  der 
Verletzung,  die  niitcbtigen  Rlutinliltrationt^n,  die  im  Gypsvorband  vno 
der  grosRon  Xebe  bis  zum  Obervebcnkel  trotz  Keiner  sotortigen  AnInge 
xa  Stande  kamen,  und  endlich  den  Itlutan-itritt  in  die  Aracbnoidea  und 
die  nnglcichmttssige  Hlutvcrthpitung  im  Cn-birD. 

Aucb  (Ur  diese  Bxlravaxatc  im  Gehirn  kauu  man  keinen  andern 
Grund  berbei/.icheD.  Wenn  m»n  bei  foruirtcr  Itchandliinj;  deü  Del.  treni. 
mit  UbergroKsen  Dosen  Morphium  den  Tod  unter  (^onvulttionen  eintreten 
ttah  und  nachher  grosse  Kktravasate  auf  den  Himbemi.<)[ibSrcn  fand,  rd 
konnte  niiin  daran  denken  dem  Morphium  diesen  Ausgang  mit  Hirn- 
blutung xuznm«)!i!>en.  Freilich  xeigt  eich  sebon  nicht«  Aebniicbet*  bei 
derselben  Uehaiiillung,  wenn  wir  sie  in  anderen  Krankheiten  anstellen. 
Wenn  wir  in  dicKeni  Fall  nun  aber  dieselbe  Blutung  vorfinden,  nicht 
bkm  in  dem  vom  Murphium  vorzugsweise  afücirten  Organ,  dem  Gehirn, 
Hoodem  auch  im  Übrigen  Kiirper.  ohne  daa«  wir  eine  Erklärung  dafilr 
in  einer  Verletzung  oder  einem  Ixidcn  innerer  Organe  auffinden  kOnnen; 
wenn  wir  ferner  sehon  ans  der  Wunde  eine  ungewöhnliche  Ulntunc  ohne  aus- 
reichenden localcn  Grund  (Gcßixsvcrietzung  ]  vur  der  Morphiambebandinng 
eintreten  »ebeu:  wenn  wirscbliesvlicb  diese  grossen  Kxtravu^te  im  Gesicht 
schon  am  2'^,  frUb  constatirt  haben  zu  einer  Kcit,  wo  der  Kranke  in  den  4  Ta- 
gen seit  seiner  Verletzung  ntKib  nicht  ganz  A  Grau  Morphium  verbraucht 
hatte,  und  also  doch  mit  relativ  kleinen  Do>{en  behandelt  wurde,  tuci  wird 
man  doch  wobi  zugeben  mtt»i»en,  das»  da^  Morphium  an  dieser  Wirkung 
noKchuldig  in  diesem  Kall  und  dauu  auch  in  den  Übrigen  gewesen  ist. 

Auch  die  Alkoholbebandluug  di;«  Del.  trcm.  kauu  man  hier  nicht 
zur  Krklilruug  herbeiziehen,  da  :l  Schoppen  Ittglich  in  einem  WeinUnde 
keine  grosäp  Galie  sind  und  doeb  immerbin  für  einen  aolchen  Sehnapscr 
eine  Kcduction  darntellion.  8ou8t  mUssten  am  Ende  viele  I^cute  hier 
mit  Extrava-ialen  herumlaufen. 

Eh  bleibt  also  Nichts  tibrig,  als  diese  scorbntische  Beschafrenhcit 
des  Blutes  auf  Ucohnung  der  chronischen  Alkoholvergiftung  zu  schieben, 
als  deren  Exacerbaliou  wir  ja  da^  Üelitiuin  Irem.  aui^ebn.  Die  Annahme 
liegt  nahe.  iUsa  Hieb  diese  Art  Scorbut  vorzugKweiKe  gern  im  Gehirn 
Uussern  wird,  weil  dies  Organ  rorziig>4 weise  bei  der  Krankheit  leidet 
nnd  durch  seine  Atrophie  zu  poHsirrn  ErgIKsen  ja  auch  »tonst  diKjionirt, 
wie  wir  an  dem  so  gowühnlicben  Hydrops  meniDgeua  und  Tenlriculorum 
dftbci  sehen  werden. 

g,  13.  In  der  Thnt  findet  man  zuweilen  bei  fj^ntcn  nnerwartct 
0«h  dem  Tode  zahlreiche  uud  ausgedehnte  Extravasate  in  der  l'ia,  die 
an  ganz  anderen  L'.-iden  eu  Grunde  gegangen  sind,  und  zwar  zu  Grunde 
Itcgangen  sind,  ohne  diL^s  sie  da<4  Del.  trcm  bekommen  oder  zu  bekom- 
men Zeit  ballen  nnd  ohne  dnss  man  eine  Mor)diiimibeli.indlung  ansebul- 
digvD  kUnntc.     Auch    kann  mau   nicht  den  Erstickungstod  als  ErkIBrung 
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beranzichen,  da  seine  Petechien  auf  der  Pleura  fehlen  and  die  ktiniKlK 
Beobachtung  nicht  daflir  spricht 

Man  findet  das  bei  Idealen,  die  notorisch  grosBc  Dof*en  Alkohol  6^ 
niessen  und  den  Llnbitus  der  Triaker  haben,  leb  will  einen  sttlcbeo 
Pall  hier  in  Kllnte  erwähnen,  weil  er  inKorern  hier  binRchtirl  und  uiein 
rrösstes  Interesse  erregt  hat,  al»  er  einerscil«  diese  Extravasate  d*r 
Hirnhaut  auf  den  grossen  Hemisphären  in  einem  nie  ^reseheneß  Hrsdf 
Tahlreich  zeigte,  andercrFcite  bei  constntirtcr  Abwcsöiticit  aller  Cerebral- 
»yoiptorae  dieser  Vorfall  uns  um  80  unerwarteter  kam. 

Ut>rr  Jacob  K  (I.,  WeinhKtidl^r  aus  Zürich,  wurd«  am  18.  April  18T3  <ti 
KosfgSi)([er  iin  Spital  aut'gcimTnmtn  mit  cinnn  cnluaaalvn  adhSrraten  Acrottlbnck. 
wciclker  »eit  li<64  Kostanil,  scbun  einmal  Etnkk'nininogiterecb«inungfn  ges«ict,  j#tf 
aber  Aea  17.  Apr.!  Ahftutis  7'/i  LJbr  h(>im  .Ssiihl^ang  sich  so  hpftig  pinfVKteiDait 
hatte,  dasB  das  Crtirochen  sich  st^hnn  eine  hMv  Stunde  darauf  eioscelll«  und  srit' 
dom  ftnhiült.  Der  Krank«  ist  iiacb  Mitlhciliin^  dtis  llaii:<arzli-a  l^ütator  anil  tut 
schon  einmal  bei  CrC-logunlicit  cinea  GcleDkRtjeuDiaiiifuiiis  I>el,  tremens  rekktt 
Vor  d«r  .\«fiialiiiie  war  'jj^  (Jran  Alropin.  »iilf  fitigeaprit«  wurden,  obn«  4«  Ti- 
xia  211  prnif)f;lii'ii<-n.  Wi«  eitf^h  Act  Krank«  die  i;anzo  Narht  htniltircfa  tictDÖht  hat. 
den  Ünich  zurliv^izabtin^vo .  zeij^en  die  aiM)!<;dtfbiitf[i  l].-iiil.ihsrliiirfiin(*pn.  «rdrfcr 
er  sich  am  llodmeack  gemncbt  hait>>.  l>cr  Knontce  v»t  vollntJin>li);  kl^r  uml 
teilfte  keiov  Spurfu  von  Atropinwirkung.  Bei  dun  äusserst  befri^n  Kiaklfmauixt- 
erschein II D^^ii  wurde  trotz  der  .iiiaat'rori'lcntlkihcn  tirösao  dM  ItnichM  —  der  La- 
fang  betrug  72  CoiitimeUT  tu  d{>r  Breite.  6^  iti  der  IJEuge  —  auf  WuQScb  des  PS' 
tienleu  io  d«r  Narkose  zur  Operation  ^schrittea.  di«  ohne  Cröflfbung  de«  Brv^ 
■ncka  und  d^r  Pauchh'fhie  Imder  nirhc  möglich  war.  Uaa  Brnrhwaaaer  »-ar  iM- 
riechend,  iruticdcm  die  Operation  11  Sruodea  nsi-Ii  dem  Austritt  df>s  Bruib« 
g«inactit  wtird«,  und  von  dem  Uriicliinhalt^,  welcli»  dos  ganiP,  slrangweis«  aiftd«n 
Hoden  verwachBcne  Netz,  das  ganze  Cnlon  transversiitu,  das  Coeciini  niii  dns 
WormfortaatE  und  etwa  3  Knss  i>lliiDd»nu  enthielt,  waren  ausirodehote  DamutJckr 
grau  vprfiirht.  Ua  aber  der  Darm  noch  fest  und  undurchbohrt.  wurde  Alias  la- 
rllckgcbracbl  und  Niilile  nngelogt.  Der  Patiral  erwacbic  bald  oUiie  xu  erhrvehro. 
leidnr  aber  hob  sich  der  l'nLi  nicht,  der  schon  vor  der  Opemlion  fadenförmig  ta4 
kaum  zu  nihleii  war.  Diu  Blutung  war  bei  der  Operation  uicJit  von  Bedenliuif 
und  eine  NachblutiiiiK  »"at  nicht  ein.  Am  Abvnd  war  drr  fulo  nicht  an  sShWa. 
Temperatur  'AH.^.  Siuhldrang  vorhanden.  Jedoch  bis  Jefzt  übne  Erfolg,  Allgeneia- 
bi'findeu  leidlich,  der  Patient  klar  und  voll  lloflnung  In  Anbetraelit  seiner  Ab- 
lage bekam  er  nicht  ganc  ein  Viertel  tiran  Norjthiuia  Abends  injicirt,  obgleich 
sich  grade  Doch  keine  ErseliHnungüii  vou  Del.  irem.  elugestcilL  baitt-n  ü  d« 
Nacht  gegen  II  l'hr  starb  er  pl^Slzlich,  ohne  das«  langes  Köcheln  odpr  Cun«abk>- 
neu  aiifgHtreten  wären. 

Die  Obduetion  aui  19.  Mittags  zeigt«,  daas  diu  Baucbwinidv  bereits  vollatlnAi 
verklf^M  war.  rmd  nur  eise  Rpitr  klarer  FIDssigkeit  loi  B.-iiirhfell  vorbmdMt  — 
]-'ettIebur  und  feilberz  MÜi  und  Nieren  normal,  Qoer-Colon  und  DllDuduin  auf 
der  InnenHXihc  ni>ch  detitlichcr  stellenweise  in  der  tirJisae  einer  Hand  brattdig  all 
atiaaeu;  das  (iehlrn  war  blaas,  beide  Hlnleth'kner  erweilurt;  s^inat  dir  gewdbs- 
lichen  fCrscheinuDgen  dea Trinkers.  Auffallend  war«»  die  x.i)i1r«ichrn  t'ruiketwtUck- 
grossen  Estravaaate.  welch«  auf  div  Pia  ütwrall  zeratreat  waren. 

Wir  sehen  liier  also  einen  profesainn eilen  Trinker  unmittolbar  Dselt 
einer  Hemiotomie  an  üarmgangrSa  cullabiren,  wie  das  hol  so  fundroyaO' 
teo  Ein  klemm  nngscracheinun  gen  nichta  AnfTAllendcA  hat.  Hier  intereasirt 
tma  vor  Allem  der  Zustand  des  Gehirns,  welcher  uns  fjan/.  hherraftehciiä 
kam.     Er  lässt    sich  weder  aus  der  chirurgi»!chen  Krankheit,    noch  «Bt 


der  Behandlnuf^  erklären,  indem  man  ihn  wubl  weder  auf  da» 


I  10 


Gral 


Afropiii  ii'irli  Biif  daH  '/|  Gran  Morphium  lie/iehen  kann  ,  nnd  auch  dat 
Cbtortd'umi,  welche»  ja  das  Gehirn  anaemiHeb  maelit,  crfafaruDg«ff«niliB 
keine  Extraraaatc  bildet  Es  hieiht  uns  >»ichta  llbrift  als  diese  lelzti*reo 
anf  die  cbroniache  Alkoholvergiftung  zu  bc:iieheu ,  welche  durch  den 
Beruf  veranlasat.  im  voraoftgegaoffeu  l>el.  trem.  ausgeaprochen  sich  is 
der  Leiche  ao  Lferz,  Leber   and  Gebim   darstellte.    Immerhin    war  a 
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nnch  Dtchl  an^  Nene  zum  Annliracb  den  Del.  trem.  gekommea,  deooocb 
faad^D  mb,  wa«  »ehr  auffalloiid  niiil  (\\t  uus  bicr  vo  iDtercssaat.  diese 
zablreicben  [Extravasate  auf  der  lliruoliertläclie  vor,  ohne  dafs  in  den 
letzten  |!?  Stunden  vor  dein  Tode  irgend  ein  Gcliirnsyiii[il(:ini  sich  be- 
merkliclj  itiiurlilc.  Vor  allen  I^ingen.  am  C8  nuehmnU  zu  coustatirea, 
traten  keine  Krumpfe  vor  dem  Tode  ein.  Ea  spricht  da«  also  gegen  die 
Ansicbl  derer,  wclohc  beim  tlcl.  trem.  den  Ansffang  in  Convalsionco 
„der  forcirlen  Morphtnmbehandlung  and  den  dadureh  erxcu^eD  Ilirn«xtra- 
rasatcn"  xuscbrciben.  liier  habüii  wir  einen  .Mkuhulikcr,  der  dle^e  Ex- 
Imvattate  ohne  Ocl.  trem.,  ohne  forcirttt  MorpliiiimlH>hniidbing.  ohne  Cun- 
rnlsitmen  ja  ohne  Hirnsympiome  zeigt,  wie  man  in  andern  Füllen  das 
Del.  trem.  bei  schwacher  Murphiunmehandlung  nnter  f'onvnlaioncn  tät- 
lich enden  sieht,  ohne  nach  dem  Tode  ülxtrava^ate  za  lioüen. 

Wir  schlics^cn ,  die  6acben  zerBtieulea  Extravasate  der  Hirnbäalc 
ttiiid  eine  Folge  der  Alkobolvergiflung  —  alKO  ntieh  des  IX'I.  trem.  — 
and  nnabbilngig  von  der  Hehandlung.  Wir  Reben  darin  eine  beliebte 
I^kalisirang*  des  Säafer-Scorbutn. 

Kinrn  andern  Fall  woMod  wir  hier  als  GrgenstHck  noch  ntiscbliesRCD, 
in  dem  ein  Kranker  bei  heftigem  Del.  Irero.  und  »ehr  schwacher  Mor- 
pbinmhehandlung  zn  Ornndc  geht  ohne  O^nvulflioneii ,  nnd  dennoch  itlcb 
pMl  mortem  diese  Meningealextravasate  finden; 

Ste]ihin  Meiler.  52  Jahr«.'  iilt,  Landunrtb  ans  äcblirren,  kam  an  3.  Jsnaar  1869 
io  <)m  K«DioD8piul  mit  einer  cuiupl.  Fraktur  des  L'iiu.-rscbi.'iiketB.  weiche  «r  Ta)(i 
uiTOr  im  Stall  dnrch  Fallen  liK^r  einen  .Stein  davon  fcHra^^Mn.  Die  beßijK«  BIuIudk 
bsttf  stifKtiliiirt,  aod  es  wird  düehalb  sufort  «in  (lypsverband  angelegt.  Am  ful- 
K^odt'n  Tug«  (d.  4  i  iM  da«  Dpi.  trem.  bereits  »chi^n  so  stark,  das«  d«r  geäoKStigto 
Krankr,  welcher  sich  von  [lunden  und  K.itz«n  verfolgt  gisabt,  Imroerfoit  aaa  dem 
Deit  will;  mit  den  Ilt-inen  9cbl.H|b,'l  er  hin  und  her  und  zerbiivht  den  Verluod  *o, 
ilaH  die  Wunde  durch  den  Verband  hindurch  eu  bluten  anftogt.  Nadideoi  ein 
Fmiater  gemscht,  wird  der  Verband  nuegctM'Bsvrt.  die  Anne  und  Bsioo  iiuantDen- 
gefcunden  und  3slUndlicli  ■  ,(;r.iri  Morphium  die  Narhl  gegeben,  wodurch  er  Mwu 
ruhiger  W'itil.  Am  Murgi'ii  w.ir  die  l'einiieralnr  37.  Hin  Abend  Z^.  Am  5.  ist  die 
Teu){M'rattir  Morgeus  '^"i.i,  At>ends  2S.  I>a  der  I'altrnt  wieder  unruhiger  ist,  wird 
»il  der  ^'t<ro^d^llng  hei  Tage  tortgelabren  nnd  kräftige  Kost  verabreicht. 

Am  4.  Abend»  bat  er  a<'  '/,iiran  Morphiittn  bekomin«D,  im  laufe  des  !>■  noeb 
ein  ganzes  Ünui.     W'itarend  aeine«  Kanu-n  Spit&laiifenthatts  I'',  (iran 

An  f>.  wird  der  l'uls  frcijut-n^  iiod  klein.  Der  Patient  wird  immer  ruhiger, 
aber  Bchwilet  ungebeu»r.  U.inn  und  wann  wtgt  er  noch  grosse  Angst,  spricht 
vuu  Stehleu  und  Genad'armen  etc. 

fiegen  Alien«!  ist  (*»lient  gsnz  ndiig,  allein  der  l'iils  sehr  klein. 

Dm  5  rhr  Abends  tritt  im  monssilirenden  iJeliriiim  ohne  KrSntpfc  d«T 
Tod  ein. 

Die  Seetii»n  am  andern  Tftgu  ergab:  HÜehtige  Infiliratioo  tod  Blut  in  der 
Wade,  beginnemk-  Feltleher.  nn  den  Nieren  nicht«  Itcnonderes ,  links  einige  serüse 
Cysten.  Illiilt-xtrAvasute  im  FtriKmäuui  der  retliien  Uaucbwand.  Heide  I^ingim 
tufihjllig.  hy|terüuii»eh  und  etwiis  lidemniäs,  Uur<jiu  lilanruth  injieirl,  linke  Laugen- 
spitze  eiwat  adb^iti'nl.  Sehr  viel  Cniurgerinnnngen  iui  reililea  Herzen  neben 
fUluigeai  Blut  nnd  K-isemtoffgerinnseln,  weniger  im  linken.  Rand  der  Mitr.ilia  ver- 
dickt, Sehnenßdea  etwas  verkHrxt  and  Ibeilweise  auth  verdickt.  Ilenüeisch  von 
fimnnrother  Farbe. 

Flarbe  meningpale  l^xtr-ivasate  Über  dem  kleinen  Hirn,  in  dem  Sinus  frische 
Ulutgerinnsel  und  flilMJges  Bbil,  Starke  llyperufllose  de»  Slimbeins.  Aniehortidea 
milchig  gttrllhl.  Mirnnubstanz  sehr  feucht,  mit  tah1fei>*hen  Rltitpiinkten.  Kiwaa 
Mutig««  äeruui  lu  den  Ventrikeln,    tiraue  Substanz  hrauuruth,  sehr  hyperämisch. 

AUo  wieder  ein  Fall ,  der  die  EinvoDdung  gegen  die  Mor|)biuai- 
tberopic  widerlegt. 
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Gangrän  der  S&ufer. 

§.  44.  ÄQBser  diesen  Leiden  der  Fettsuclit  und  dem  Scorbnt  ceieen 
sich  noeb  in  Chirurg.  Fällen  einige  EigeothUmlichkeitCD  bei  der  Sfinrer- 
natar,  die  wotil  mit  dem  ganz  veränderten  Stoffwechsel  im  engsten  Zn- 
aammenbang  stehen. 

Zunächst  fällt  eine  besondere  Neigung  znr  Gangrän  aaf.  In  Spitä- 
lern sieht  man  wohl  Kranke,  welche  mit  unerOfTneten  Abscessen  und 
Panaritien  ankommen  und  in  der  bedeckenden  Haut  oft  grosse  schwarze 
Stellen,  wohl  bis  zur  Grösse  einer  halben  Hand,  zeigen.  lo  andern 
Fallen  siebt  man  Aebntiches  sich  noch  nach  dem  Kinschnitt  an  den 
Wnndrändem  ausbilden,  oder  ebenso  an  den  Lappen  von  Operations- 
wnnden,  ohne  das»  sich  an  Ort  nnd  Stelle  ein  Grund  daHlr  anffindeo 
lässt.  Selbst  bei  Wanden,  die  nicht  genäht  sind,  kommt  das  in  leiobte- 
rem  Grade  vor.  Die  stärksten  Fälle  derart  betrafen  immer  Säafer,  Sän- 
fer  im  Anfangsstadium  mit  geschmeidiger  Haut  und  kräftigem  KOrperfaan. 
Es  ist  das  also  eine  Art  entzUndlicber  Brand,  verschieden  vod  den 
Jauchnngen  bei  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Säufer-Scorbot. 
Es  ist  mir  dieser  Umstand  längst  auffällig  gewesen,  ehe  icb  ans  Kltereo 
Schriften  gefunden,  dass  man  auch  den  Karbunkel  bei  Säufern  besonders 
oft  gesehen  haben  will.  Exactc  Beobachtungen  lassen  sieb  über  solche 
Dinge  schlecht  machen.  Das  gilt  anch  von  der  häufig  wiederholten 
Behauptung,  dass  SSnfer  besonders  leicbt  schwarzen  Brand  durch  Anf- 
liegen bekommen. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  erst  der  Verfall  der  Kräfte 
bei  Säufern  eintritt.  Dnreh  das  stete  Zittern  und  die  Unrnhe  nehmen 
selbst,  ohne  dass  es  zu  einem  ausgesprochenen  Del.  trem.  käme,  an- 
fangs unbedeutende  Eiterungen  oft  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  an, 
man  kann  nicht  umhin  immer  neue  Ocffnungen  anzulegen ,  nm  Haat- 
Oangrän  zu  vermeideu,  and  so  siebt  man  zuletzt  die  Haut  fast  in  ein 
Sieb  verwandelt.  Diese  Neigung  zu  weitergebenden  Eiteraugen  findet 
sich  wohl  auch  bei  sonst  günstigem  Verlaul  nach  Operationen  an  Säu- 
fern, es  kann  z.  B.  ein  Chopart,  ein  Pirogoff  ohne  Nacbblutang 
prima  intentioue  heilen  nnd  man  hat  doch  monatelang  mit  diesen  kachec- 
tischen  diffusen  Eiterungen  hinterher  zu  thun,  die  au  allen  Seiten  am 
Cylinder  des  Beins  bis  zum  Knie  in  die  HJihe  kriechen,  und  nur  bei 
grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer  in  Pflege  und  Behandlung  Überstanden 
werden. 

§.  Ab.  Wenn  man  in  Spitälern  viel  Erysipelas- Epidemien  durch- 
macht, so  findet  man  zuweilen  eine  Form  cigenthUmlicher  Art  und  zwar, 
so  weit  ich  gesehen,  nnr  bei  Säufern  von  Profession;  man  konnte  es 
als  Krysipelas  haeniorrhagicum  bezeichnen. 

Es  bietet  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  schweren  Erysiue- 
las  ambulans  dar,  von  dem  es  sieb  nnr  durch  die  Farbe  unterscheiaet, 
welche  an  jenen  Säufer- Scorbnt  erinnert.  Sie  ist  brennender  oder  bläu- 
licher als  gewöhnlich  und  hinterlässt  grosse  gelbe  YerOlrbungen ,  wie 
nach  difTasen  Blutanstretungen.  Es  hat  das  Ganze  AchnHchkeit  nnr 
noch  mit  den  localcn  Folgen  des  Vipcrnstictis ,  die  sich  auch  als  ein 
rapid  fortschreitendes  Erysipclas  häniorrhagicum  bezeichnen  lassen. 
Nach  dem  was  ich  gesehen,  will  mir  scheinen  als  ob  sieb  der  angeb- 
liche Icterus  nach  Vipernstieh  einfach  rcducirt  auf  diese  KrkrankuDgs- 
form,  welche  sich  in  '24  Stunden  von  den  Bissstichen  am  Finger  bis  weit 
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Über  den  Rumpf  bin  aoRdehocn  kaoo,   selbst  in  ftolchcn  F&llcn*  die  mit 
dem  Loben  davon  konmieo. 

Wie  man  beim  sclaweren  Kr_vBipoltts  ambalniis  oft  weit  von  der  Ur- 

tprnni^Mlittc ,    i..  B.  am  andern  Rein  dort,  wo  es  cbrn  nnllang  Ktreicbl, 

die  unter  der  Haut  liegendeo  Thcile,   Gelenke,  »crtlse  Hühlen,  Lyinph- 

drU«t*D,  «Zellgewebe  in  l^dlliche  Kiteruog  Qbergeheu  aiebt,  so  kommt  es 

aucb  gelegenüicb  beim  Erysipelas  baemorrbagicuni  zur  Vereilemog  des 

darunter   lie^euden   Zellgewebes  —   eine  Vcrbrcitimg  iu    dio  Tiefe,  die 

man  ganz  zwcckmässic   aU  KrvRipelas  pblegmoDosam    bezeichnet  bat. 

nnd  die   gern  Jenen  oncn   crwäbnten  kachcctinchcD  Charakter  annimmt. 

M^Mtlcbe  FUle  liabo  ich  nncb  Exaiiiculalion  de»  Ihimerns  bei  äcbwer  vcr- 

Bwundeten  Säufern  ebenso  gesehen  wie  nach  Neuatm-Kxnlirpalinncn,  bei 

denen  kaum  ein  Tropfen  Blut  vergüii.seu  wurde,  ko  das»  man  nielit  etwa 

an  eine  Naebbtntang  ins  Zellgewebe,  eine  Rlulinfiltralion  von  der  Wände 

auB  denken   konnte.     Oft    Mclit  man   ch  streckenweise   wobi  auch  ?.ur 

B  Gangrän  kommen,   so  da.is  die  Prognose  dieser  hämorrhagischen  F'onii 

Bniit   die  schwcrfite   nnd   traurigAic   nntcr    allen  Formen  von  Rrvsipclan 

"darstellt. 

§.  iO.  Wie  daii  VerbällniKs  der  Hpontanen  GangrSn  znm  Alkohulis- 
mns  chronicus  \vX,  liL^st  Kicb  mit  Sicherheit  noch  nicht  enti^eheidcn,  Eh 
ist  )edenfalls  doch  »ehr  autTallend,  wie  oft  man  in  Weinlandern  die  Hpon- 
Une  GangrSn  aua  alten  möglichen  anatomischen  Llri^acben,  nnd  ohne 
«otohe,  XU  aeben  bekommt.  Thatt«ache  ist,  dass  die  Kranken  meist 
Trinker  sind;  demgemfisii;  haben  sie  auch  oft  llcr/.fcbierund(iefäji8leiden. 
Tritt  i^poiitauc  Gangrän  in  einem  Kall  ein,  wu  die  l>ei  .Saulem  ko  bSutige 
Arteriüsclerosc  direet  sich  leicht  fllhlen  oder  gar  Verkalkung  des  Artc- 
ricnrohrs  »ich  steinartig  tasten  litMst,  so  hat  sie  heute  nirbts  Auffallen- 
dea,  wenn  es  oft  auch  wunderbar  bleibt,  warum  scheinbar  viel  stärkere 
aod  ältere  Entartungen  iu  andern  Fällen  nicht  den  gtcicbeu  Effekt 
haben. 

In  einer  andern  Keihe  von  Fällen  spontaner  GangrSn  sind  cr  Klappen- 
leiden  mit  ihren  Auflageruu^'eu,  atheroniatßse  Prozesae  in  den  Gel^swänden 
mit  ihrem  Zerfall,  wie  wir  sie  wieder  hei  Säufern  so  oft  finden;  fuhren 
»ie  zur  Kmbulie  an  der  Peripherie  nnd  bildet  sieh  hinter  dem  Embolus 
eine  «ccundäre  Thrombose  ans,  so  kommt  es  hier  wieder  zum  spontanen 
ßrande.  Wenn  es  hierbei  eben  sehr  selten  zu  einer  genügenden  Aus- 
bildung des  l'ultateral  Kreislaufs  kommt,  tritt  uns  doch  wieder  die  Frage 
entgegen,  wodurch  sirb  dieser  Kall  unterscheidet  von  jener  Interbreehnng 
de»  Kreislaufs,  wie  wir  sie  durch  eine  Fnterbiudun^'  in  der  CoutinuitSt 
herbeiillhrcn ,  wobei  doch  der  Eintritt  von  Braml  so  sehr  selten,  Nach- 
blutungen in  der  Peripherie  desto  hfiutiger  »tnd.  Auch  da.«  Iä!»t  die 
Erklärung  der  spontanen  Gangrän  dnrcb  die  landläufigen  anatomischen 
itefunde  an  und  fllr  Hieb  nicht  gcnUgend  erscheinen. 

Die  Erschwerung  der  arteriellen  Blntzufuhr  ^  wie  sie  zur  Erhaltuag 
des  l^bcns  nothwendig  ist.  wird  hier  durch  die  Embolien,  dort  durch 
den  Widerstand  der  Gefüsswände  bei  Arteriiwclerose  herbeieefllhrt;  ganz 
ebenso  können  aber  auch  noch  andere  Umstände  durch  Herabsetzung 
der  arteriellen  ßlutznfnbr  spontane  Gangrän  herbcif\)hren .  ohne  diese 
anatonuschen  Uefumlc  zu  zeigen  Dahin  gelx^rt  die  spontane  Gangrfio 
der  Keconvalcsccnz .  wie  sie  besonders  nach  Typbus,  aber  anch  nach 
Jntermittens,  Erysipolas,  Dyscntorifj,  Cholera,  Pnenmonie,  Typhlitis  auf- 
getreten ist,  dahin  gehört  ferner  die  spontane  Gangrän  des  Marasmna, 
wie  man  sie  z.  B.  bet  Krebskranken,  TubercalOseu^  Syphilitischen,  Blüd* 
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sinnigen  und  nach  langwierigen  KUerunwn  erfolgen  sah,  drittPD»  die 
spontane  Oangrän  der  Anämie,  wie  sie  tiei  Metrorrhagien,  Mciisf^s  niniiac, 
der  Chlor(»se,  im  l'tierueriuni  beohachtel  ist,  vierlenH  liie  spontane  (!u 
grän  hei  (rUhxciti^'em  Allersuiarasnius,  wenn  selbst  nach  dem  Tode  kfin 
Organicidcn  Anfxiiiinilcn,  wie  man  AehnlirhoR  cndlieh  ztiwcilen  bei  atro- 
phischen Kindern  beobachtet  hat  Manrhma!  finden  sich  in  diegeo  KU 
len  spontane  Gcrimmnj^en.  ein  Mal  im  linken  Herzohr  (von  wo  au»  eine 
neue  (inelle  vun  Kniholieii  denkbar  ist)  und  dann  ebenso  primär  in  dem 
znAlhreiiden  Arteriennihr.  Die^c  Thrombosen  kann  man  als  inamMltirbe 
bezeichnen,  wenn  sich  dnroh  die  Unlornuchung,  die  .Section  oder  die 
Geneaung  hcrauxgc^telU,  datna  da^  GefU^SKystcm  unbelheiligt  ist  Sa 
lebt  noch  jetzt  eine  Fran  von  :J0  Jahren,  welche  ich  im  Jabr**  !8K7  u 
BpoDtaneui  llrand  beider  Vünm  behandelt  habe,  der  die  Folge  roD  doppel- 
aoitiger  niara!<ti)iieher  Thrombose  beider  Kenionüartcrien  war. 

Die  Krankheit  war  nuuh  einem  leichten  Wochenbett  unter  dOrftigra 
Vcrliällnisse»  eingelrolen,  und  noch  hentc  i^t  weder  am  Herren  n<tch  an 
Oet^ssByHtem  ein  Fehler  /.ti  bemerken,  abgesehen  von  der  Obliieratios 
dieiwr  beiden  Arterien,  und  die  Frau  gerade  m  gesund  wie  sie  «tel«  Wf 
diesem  Leiden  war,  Auch  tu  solchen  Fitlleu  genügt  die  Thrombose  ztr 
Erklärung  der  t^poutauen  Gangrän  nicht,  tjondcru  crtd  .ihr  urttäcblicbe* 
Mumenf,  die  Hcmhisetzuug  der  Her/aktion,  wie  wir  sie  dann  aneb  ohne 
diese  Thrcimboae  als  Irsache  vorliuden. 

Die  Wichtigkeit  der  .Sanier liyscra-'tic  fllr  ihre  Genese  erhellt  oiebl 
bloss  aus  ihrer  DiKpoeition  xn  Art  erlöse  lerose  und  HerKfehleru;  der  Mt- 
ra«nius  der  >S£ai'cr  kommt  hinzu,  welcher  dabei  durch  Uerabsetcang  der 
llerztbätigkeit  gewiss  meist  den  Ausschlag  gibt.  OH  genug  spricht  tie 
eicb  in  FettauSagernng  und  Fettentartnng  am  Herzen,  diesein  bekuuUeo 
Inauitions/eichcn,  au»,  ol't  fehlt  dabei  dietscr  Anhalt. 

Anch  ohne  materielle  Vedinderungen  am  Circulationsäystem  entstcte 
die  GangrJin  bei  Süutern  und  zwm-  wie  c«  scheinl  auf  zweierlei  Wei««. 
Sie  erfolgt  nicht  hIosH  tang>!Hm  mit  zunehmendem  Mamsmns,  nonderB 
«ognr  auch  «ehr  schnell  in  der  Dopresviou,  die  nach  einem  ttbemiMig 
starken  Rausch  eich  ein>ttellt. 

Schon  Leotaud  erzäldt  die  Gescbiehte  eines  Hetrunkenea,  der  im 
Hteheo  einschlief,  auf  die  gebogenen  unlergt^iiehlagencn  Fürsc  9iu  Roden 
sank  und  einige  Stunden  lici^en  blieb  ah  er  erwachti;  hatte  er  den 
Brand  in  beiden  Füssen,  wozu  die  (e»r  anjjclegien  KniehSndcr  viel  bei- 
getragen haben  sollen,  er  starb  wenige  Tage  nachher.  Van  Swietea 
erzJihlt  ein  ähntieho^  Beispiel.     Watson   huIi  einen  jungen  Blarkeo  Sol 


dalen  nach  einem  hiifligen  Kausche  /.wei  Tage  lang  in  einem  7mh\ 
von  rnemphndliehkcit,  den  dritten  traten  lieftige  Scbmer/,en  in  des' 
FUs»eu  ein,  die  man  ganz  kalt  fand  und  den  vierten  deutlich  brandig 
sah;  unter  ForttiehreilOD  de»  ßraudes  und  Hinzutritt  ron  Delirien  trat  an 
*>.  Tag  der  Tod  ein.  Ebenso  haben  in  jüngster  Zeit  Fleinricb  und  A. 
Mitachcriich  Fülle  von  spontaner  Gangrän  milgetheilt,  die  nach  hef- 
tiger Berao^ehnog  eintraten.  Der  letzte  Fall  ist  intereoBanl,  weil  b« 
der  auHfllbrlieii  niilgethoilteu  Seetion  die  Arterien  sieh  normal  zeigten. 
Die  Einwendungen  von  Maschka,  der  in  tltcscn  Fällen  die  Krwhein- 
nngcn  fllr  Fünlnis-sblasen  erklären  und  auf  die  fj»gc  ziirlickfllbreo  will, 
sind  des:«halh  nicht  berechtigt,  weil  einmal  der  demarkiric  Uraod  roa 
Mitscherlich  z.  B.  ja  noch  bei  Lebzeiten  con^lalirt  ist;  ferner,  braneb 
man  nur  zu  bedenken,  liegen  parapleginehe  Wirbclfraktnren  oder  BrucV 
kranke  in  Gyus verbünden  nneb  so  lange  ruhig,  hu  hekoinnien  aie  dorb 
nicht  ausgedehnte  spontane  Gangrün  und  ßrandhiiuteu,  so  dws  man  die 


I. 


Itulrriuin  ti«nieM> 


IjRfe  »nf  einer  Stelle  nicht  zur  KrklÄrung  der  spnii(anen  OanprSn 
adbst,  woDi  aber  ilirer  l-okalihation  in  dienen  Ki*l!eo  licrbtizteboü  knno. 
Cbarukterislisvb  inl  ditbei  die  grosse  ScbwÄcüe  des  I'uUea.  die  Mll- 
scberlicb  in  den  h  Tagen  couHtalirte,  welche  sein  Kranker  oaeb  dem 
OeniUB  TOD  einem  Quart  Kinn  niHih  lebte ,  eine  Hcbwücbe  de»  Pulse«, 
die  ja  ancli  nnaer  Kranker  .Menzel  icf-  S.  n4  i  sn  aiifTallend  /jeigic,  in 
den  wenif^cn  .Stunden,  die  er  nach  sc-ncm  Ran^rh  noch  lebte. 

P  §.  47.  Wie  Abel  »ich  durch  Alkobulverginung,  weoo  ttie  vielleicht 
ADch  niielt  ganz  latent  tut.  Irutz  »Her  Sorgfalt  nnr  zn  oft  Wanden  und 
Operatinueo  gestalten,  auch  uline  dm'*  dsin  i>et.  trein.  dahoi  kuui  Aus- 
brach kommt,  daron  1^1  mit  den  Jahren  der  Vertasser  immer  mehr  Hher- 
zeugt  worden.  Wir  haben  deashalb  mit  Atwirht  hier  an  alle  Sttufcr- 
leiden  erinnert,  die  nianchniAl  sehoo  in  ihrem  Beginn  d^-m  Chirurgen 
durch  übte  Zulälle  einen  dicken  Querstrieb  durcb  seine  Kechnung 
machen.  So  im  Beginn  ist  ihre  Oiagnuse  utt  schwer,  zumut  wenn  jetzt 
durcb  viele  Vurtelzungen  die  gcnnue  rntersuehuog  fast  unmöglich;  die 
Section  gibt  dann  jcdfiilhlls  Autscldtifis  liiier  die  iirganleidcn,  die  wenig 

rtwickcll  zum  schl-chtcu  Ausgang  zuHammeuKemirKl  linhen. 
Künnie    man    nur  ebenso  durch  Mass  und  Gewicht  auch  tirrücb  be- 
•timmeDr  wie  durch   den  anhaltenden  AlkoholgenusM  die  Auisiehten  sich 
trDben  and    die  Geschicke   einer  Verlet/ung  sieh    verftcbleebicrn:     LüshX 
ih  denn  nun  aber  wirklich  gar  kein  objccliver  Anhalt  dafttr  ermiUelnV 
Vielleicht  ist  das  in  derThat  aaf  einem  ncbcinbar  fem  liegenden  (ie- 
iote  nit^lichi  die  l^ehre  vom  KroHthmndc  kann  nn-t  daxu  dienen. 

Wodorcli  sterben  denn  Hrfrorcne?  Sind  ganze  Mahlzeiten  im  Ma- 
_  Dud  selbst  das  Herxbiut  gefroren,  Usnt  «ich  da«  (ichini  hcrau^mei»- 
seln,  »inil  die  Schiidelniilite  gcspreogL  -  kurz  tindeu  !<iich  an  der  J>elcbe 
alle  iene  Zeichen .  die  die  gerichtliche  Medi/.iti  rrüher  als  die  Beweise 
des  rrosttodes  anitab,  8i>  wissen  wir  heul  zu  'l'age,  dans  das  /.utiäcbfit 
nur  iieicben  fUr  die  Kälte  der  LcichensUlitc  sind:  der  Krostiod  tri» 
nicht  durch*)  allgcmcineK  (iefricren  iter  Köriierxiltie,  sondern  schon 
lÜiigHt  luvor  durch  Wärme -Inaniliou  ein.  Die  stark  subnornialen  Tem- 
perftlureu,    die   Ktsunkälte    des    Ktirper^   sind   palliugDomonisch    fUr  das 

re  (Joma  der  Erfrierung. 
E«  eibt  aber  einen  gcwifweii  Punkt,  unter  den  die  Klrrpcrwlfrme 
nieht  flinken  darf,  sidl  sich  <lcr  KrCnime  lllH'rlmii|tl  intcb  wieder  erliolen. 
Indem  bei  starker  Wirnic  Inaiiition  die  Hcäpiration  ganz  üufliürl  und  zu- 
letKt  xelbsl  die  künstliche  liespiraiimt  nicht  auf  die  Dancr  lebcnxrcKcnd 
wirkt,  babcu  wir  iu  diesem  Punkt  eine  WSrme-  in^uöicicoz  de*  Athctn- 
appanür»  vor  uns.  Pnitcsrar  Walt  her  in  Kiew  hat  diesen  Punkt  bei 
KaniDcben  auf  ^^^  (trad  Üclsius  bestimmt:  wie  eH  damit  beim  Menschen 
alebl»  weiss  man  noch  nicht.  [>ic  niedrigste  Temperatur  der  .\cbse). 
die  ich  bei  fclrfromen  erhielt,  welche  e.t  mir  wieder  zu  beleben  gelang, 
war  '^,^  Grad  Celsius,  wobei  za  bemerken,  da»s  schon  eine  ganze 
Weile  ror  der  Messung  ein  Autcnthalt  Im  warmen  Zimmer  ütMige- 
fanden  hatte.  Kk  baodcllc  sich  hier  um  eine  jaiigc  Magd .  die  we- 
gen Llurcbrall  rn  einer  Wlnlemacht  ilen  Abtritt  anfgcttuclit  halte  und 
~  dem  Utlokweg  im  llnnstlur  cingescblafen  war.    Itci  der  gewöhnlichen 


*>  Panlelloa     Gefricn-n     ooll    iinnchädllch    Bvin.    wis    di<'    Urtkiden   t-un    Ki- 
chsrdflon  und  Wsllber  Inhrpn ,    frische  Kchnitti-    iM-il>at   vmhi  (trhirn    nnil 
Jlark  lalMtr  nicht  vom  cerlltnffffrtfin  Markl  eiir  L'mereiichnng    la   ^winnm, 
^«obst  iDxn  wobt  M  Mal  ohne  Scbadeo  das  lieliiru  ^•^mi«n  lü-««. 
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Behandlnng  schien  es  2  Tag:e  lang,  es  wollten  die  üntcnichrnkrl  br 
dig  werdcD.  aber  scbliesfliob  R-ing  doeli  Alles  jErlücklich  vorüber.  E»  « _ 
dicH  am  Knde  nicht  so  autlallend  .  woud  wir  au  die  Mittbeilun^  wx 
Wran^cl  dciikeu,  daH8  die  .lakuten  qü  halb  oackl  bei  niinuK  20  Grai 
Heanniur  im  Freien  ttchlafeu  uud  mit  dickem  Ki»  brreitt  ohne  .Scbada 
cmrachcn  und  wenn  wir  lesen,  wie  bei  mancher  Nurdpul-Expcdition  d» 
Qaeckfiilber  mogar  getrorco  ist. 

VfiglcicbeD  wir  nua  mit  solchen  Erfahningcn  die  zahlreichen  PSllc^] 
wo  es  iu  ileii  tclxleu  Jahren  unter  uusem  Augen  zu  ausgedcbuleui  Pr 
hrand  und  dt-nhalb  zu  donnellt-o,  ja  vierfachen  Amputationen  kniu,  so  xcii 
sich    klar,    dass    /,ur    .\likltlihing    nnrb    andure   Municnte    biiiicukot 
TOüaseu. 

Srhr  seilen  wnr  es  wohl  ein  unzweekmiissiges  Verfahren  allein,  wie 
wenn  Qiao  nach  forciriom  Marxcho.  vielleicht  Doch  gar  mit  engem  Srbii 
werk,  eich  daun  gleich  uhne  Weitere«  auf  die  Ufenbank  legte.  K«it 
mer  liaudelte  ex  Kich  dabei  nicht  so  um  äussere  MnmcDlc.  Auf  dm) 
Schlacbttelde  von  Belt'ort  anter  ilen  versprengten  Trllmmcrn  der  Bonr- 
bakischcn  Armee  waren  die  Kflltc  sehr  znhlrcieh,  wolebe  »ef^ra 
Krosihrand  liegen  blieben.  Hunger  und  Dysenterie  in  der  geschlageaei 
Armee  waren  hier  die  Ursachen,  welche  wie  unter  den  ähnlicbco  Ver- 
biUtuisseu  18I'J  auf  der  Flucht  von  Moi^kau  wirkten.  In  andern  KXlIea 
der  letzten  Winter  waren  die  I-.i*ute  vom  Pl'crde  geworfen  und  iu  Folg« 
HirnefficbltttcruDg  im  Sehnee  ticgoii  geblieben  oder  es  handelte  tiirh  am 
Schwachsinnige,  geistig  tlestilrie,  die  tlieils  dnrch  fremde  Vemacblb- 
KigUDg,  tbeiU  durch  eigne  Menschenscheu  in  der  WiulcrkKlte  tlbcrtai)(c 
zugebracht  hatten.  Kurz  und  gut,  immer  handelte  es  sieb  hierbei  itB 
Enjcbf>pfung>'zastj(nde,  am  dcpnntirende  EinflUftac ,  wenn  es  wirklieb  nr 
Gangrän  kam. 

Keine  Ursache  aber  war  b&uhgcr  and  schlimmer  als  der  Alkofaot- 
genus«,  wie  das  zwar  oÜ.  schon  als  eine  Fabel  erklJirl,  aber  gans  kaai- 
grcifljeh  sieh  gellend  macht  - 

Wie  kouitnt  CS  nun,  da;s»  der  Alkohol  diesen  Erschilpfuiiff»msttndai 
analog  wirkte?  Ks  erkltirt  sich  das  loicbt  durch  den  Kinflnss  d««  Al- 
kohols auf  die  Kürperwärme.  Durch  die  UutcrsuchuDgeD  vou  Naon 
Watthcr  uud  TschesebichtQ  wi»Hen  wir,  dass  durch  duo  Alkob 
die  allgeiiioine  Körperwärme  sinkt.  Im  ersten  Stadium  der  KrregQD^i 
ist  der  Knpf  der  Versuchsthiere  zwar  hei-iser  nnd  hluirricber,  die  KespK 
raliont<trei|nenz  vermehrt,  während  der  Puls  steigt  und  zuletzt  aoxÄiilbtr 
wird;  allein  schon  jelzl  sinkt  l>ei  den  Kaninchen,  die  zum  Vemoeh  « 
nommen,  die  Temperatur  bcispicUwcix  von  ;10>'2  auf  37,'i  Grad,  w«i<a  atr 
Verdampfung  ijcs  Alkohols  von  der  Atbemtiäche,  die  Verniebrung  der 
ÄlbemKUge  und  die  gr^i^scrc  Strahlung  am  tw<*tif  beitragen.  Wenn  m 
zweiteu  ^>ladium  die  Tbicre  bewusstlos  ohne  Ketle\tbKtigkeit  laogaui 
atbmcnd  mit  scbncllem,  aber  inuncr  acbwäcberem  llerzschlag  dalicgcfi. 
sinkt  die  Temperatur  noidi  mehr,  beiai)ielswci8  hei  dem  Kaninebi'n  atf 
35,70.  Kehrt  endlich  unter  Zittern,  Friixtcln  nnd  Dtä-sse  die  Btsiuooc 
zurück,  so  sind  dieThiere  nueb  lange  zum  Gehea  zu  Echwmcb;  dss  Uen 
klopft  stärker,  allein  noch  am  andern  Tage  i^t  die  Trroperatar  iMl 
wieder  auf  deu  alten  Punkt  gelaugt.  Nur  ganz  kleine  Ciafaeo  AlkoM 
bewirken  eine  kleine  Stcigernng  der  Temp^^raiur  etwa  am  '/>  Omd. 

Wenn  wir  so  auf  der  einen  .Seile  den  Frositod  dorch  Wärrae-Iunf- 
ficienz  cntnicben,  auf  ilcr  andern  ilic  Kf'rperwanne  durch  die  Tniokrti- 
kenheit  subnomial  werden  sehen ,  so  haheu  wir  wohl  scbou  dvio  eincfl 
direkteu  Beweis  l\lr  die  Schädlichkeit  dea  Alkohols  id  der  KlUle.    N«fe 


DcliKtim  Cr^Difiifl. 


69 


viel  sctiU^eoder  aber  tväkI  sich  fiio  Wirknnp  oacli  der  Erfahrung:,  wcl- 

Icho  Walilicr  »lirckl  im  Versuch  bei  Kauinfhen   niachtc.     l'nter   roöp- 
licbsl  j^leicben  VerliffIlnif<Rcn  wurden    zwei  KnninchcQ    to    je  eiactu  La* 
Toisier'srhcn  rnlorimeter  der  Abkllhlnns:  ansffcaetzl,  nachdem  da»  eine 
ruvor  trunken  g^emaeht.    Wübreiid  beide  vor  dem  \'er8uch  ((leiche  Warme 
hatten,  war  bei  dem  (rtinkneii  vor  dem  Ilincinf'et/.en  bereit»    eine  Tem- 
ueratnr  vnn  3U,7'  eiiiKetrefeii,  bei  dein  andern  eine  von  ^IN.S"  geblieben, 
Nophdcni  sich  beide  2'  ,  Sluode  in  den  Calorimetem   aafgchalten ,    war 
die  Temperatur  bei  letzterem  an!"  35,6"  gesuDkcn  —   beim  trunkDeo  da- 
gegen auf  19,rS«. 
^         Dieser  wirklieb  wanderbare  Erfolg  zeigt  gewiss  auf  das  Schlagemh^te, 
Bwie  gefiihrlich  die  Trunkenheit  fUr  das  Zuelandekomirton  des  FrosKodes. 
■  rnd  RH  sebeo  wir  dann   in    der  Tbnt   die  Reblimnisieii  Kälte    von  Frost- 
J  gangrSn  hei  Leuten,  die  auf  dem  Marsche  viel  trinken,  Itei  Leuten,  die 
trunken  im  Sebnce  lie^n  bleiben,  bei  lauten,  die  auf  di>ni  Operations- 
tjfich  wÄhrcnd  der  N'arkfwc  durch  die   furihuodeste  Aufregung  und    wie- 
der durch  die  Neigung  zu  Asphyxie  schon    ihre  Säuforiiatur  verralhen  ; 
bei  Leuten,  die  daiiu  unmittelbar  tai>t  danach   in  die    bettigstcD  AalÜlle 
Hvoo  Del,  Ireiii.  verfallen. 

W  Während  wir  «o  hei  der  F^ebrc  von  der  Frofltgangrftn  uns  nicht  bloR 
aaf  die  klinische  Erfahrung  berufen,  sondern  auch  auf  das  Experiment 
stQtzen  küinnen.  um  den  Einftns»  deä  Alkoholismus  in  jeder  Form  auf 
das  Zustandekommen  dieses  Ausganges  ( der  Gangrfin  >  fct^tzuHtellen, 
luÜ^Ben  wir  uns  allein  auf  jene  vorla^KCij,  wenn  wir  behaupten,  daws  der 
Alkiih(i]i<imu><  Überhaupt  zur  Gnngriin  dtsponirl.  Es  gilt  dies  nicht  vom 
Frnitlirnnd  allein,  sondern  aneh  1)  vom  entzUndlieben  Brand,  2i  vom 
Innnilinnj"  hrand ,  wie  er  sich  beim  Dnrchliegen,  aber  auch  bei  allen 
Gineriflen,  AniputatiooeD.  complicirten  Fracturen  und  einfachen  'Wunden 
AD  llcruntergckommeneo  zeigt  und  endlich  .'t|  von  der  spontanen  Gangrän, 
wie  schon  oben  erwähnt.  So  orklSrcn  sieb  die  grossen  Schwierigkeiten, 
dto  man  in  Wirklichkeit  oft  hat.  wenn  ea  sieh  im  Kinzelfidl  darum  han- 
delt, nicht  nur  bei  I^bteiten.  aondeni  selbst  naeh  dem  Tode  den  (imnd 
Dnd  die  Art  der  tödtlichen  OanprSn  r.u  bestimmen.  So  .lehr  ich  hier  in 
den  letzten  Jahren  die  verschiedenen  Arten  der  Gangrän  zu  studiren 
Gelcgenbeil  gi-habt  und  mich  um  ihre  d<tTeR-ntiellc  IHnguo^c  beniUbt 
habe,  bin  ich  doch  Jinletzt  dahin  gekommen,  dass  pieh  in  manchen  Fäl- 
len und  zwnr  grade  hei  .Alkuholikeni  dicRC  llraBclien  rombioiren  und  im 
Einzelfall  nicht  ausschltetiKcn  lassen.  Eh  Hcbctnt  mir  das  um  so  mehr 
dai)1r  zn  spreebcn,  dass  der  wesentliche  Grund  ftlr  die  Gangrän   in  den 

»noch  nnmerkliehen  Oewebsveränderungen  liegt,  welche  der  .\lkoboliitmns 
vor  allen  übrigen  L'rsachen  hc-tonder»  gern  selzeu  wird. 

AU  ein  iiierkwllrdi^'es  IJt*i*ipiel,  wie  sich  Iimnilion,  Alkohulismun, 
die  Befunde  der  s[Hjnianen  fJantrrlin  und  eine  ent.*<r.biedcne  Erfrierung  in 
einem  Kninkheitsbildc  mischen  können,  mOge  folgender  Fall  aus  der 
Klinik  dienen. 

HL        Am  8.  April  IdTl  wurde  der    60  Jabre  alt«  Uauemkaecbt  Ueiuricli  Frey  aua 

^lla^abuch  mit  llraixl  boider  FliiiM  atirKfmunmrD,  ein  /n^tiaor  Mann  vun  krÜÄif^tn 

IGjfpfrbau.   aber    etwat    nbifettiMert  und    als  Porntor    bekanot.     Die  f Usao    sind 

achwamblaB    bh  in  die  Oegrnd  »r  Kf)<:k-Ii<^l,    dii*  Kpidertuls    zam    KrliMten  'l'heil 

datanr  in  Ill.ia<>n  .al>Kf)i»b*-i)  und  in  Ffl«>ii  h^nitihÄa|;eDil  .  dip  l^niprschrnkH    sind 

«wflihet  nml  |^■»cUw^lll^■n  inid  WKcben  lipi  Prüfung  mit  i-imr  SiwkDailH.  d»»  Aa» 

((■«•nilil   n'ifhl  Iii»  »n  liie  b<-i>li-n  .M»lli>i>)*n ,     »n    tUv    ifchw»rx<>  F.irht-    iH'irinnt.     Die 

jrnlrraii'-Iuinif  «ier   Brnsturj^uni'  war  öliiio  aufnillijfn  Keeiiltaie,  nbeleich  die  HefTtar- 

|tion  nnr^^tlrnJiMlg  »ar;  SU  den  ivhr  Iftiitea  llentQueo  Houea  sich  keioe  (*crSu»ch« 

ralirurliroRn. 
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Difse  stinkende  Gangrän  dalirt.  seitdem  Patient  vur  uiviKCa  Wuefaen  im  be- 
trunkenen Ziiataiid  bei  di^r  strengen  Winierkülte  in  einer  Scheune  libernacbtet  hat. 
Ntinifm  ist  Patient  nach  sHner  At)ffalie  stets  gesund  gewesen;  nur  im  Herbst  1870 
c-rt'ror  er  sich  die /chen,  wohei  es  Jedoch  nur  ziirBlasenbildiini;  kam.  S«it  einif^ 
.iHhren  hiit  PatU-nt  atisst-rdcm  liher  llerzkhipfen  zu  klagen  und  vor  etwa  6  Wochen 
Srrolicu  vnrn  und  unten  in  der  tiukcTi  ItruHt  versjillrt,  mit  leichter  Alheuinoth  und 
citvif!  »i'lileituigeui  AiiHwnit',  ohne  daeii  Bhitstrt'ifen  heigcnUHcht  waren.  Diese  Er- 
tti-hoiiiinigeii  Italien  ühiigenH  den  l'ittieuten  nicht  veranlasst,  seine  Arbeit  auaiu- 
Kit/.en.  <ic-n:uierc.4  lieitH  sich  nicht  heraushiingen.  da  nach  eigenem  Geatändnim 
ihm  schon  lange  nicht  rc><iht  im  Kotife  sei. 

liei  der  rnicisiicliuitg  fanden  sich  ausserdem  einige  SuhankergeschwUre  auf 
der  Vorhaut  und  eins  am  rechten  uhersclienkel,  ausserdem  zwei  Decubitus  an  bei- 
den Sfiteu  des  Kn'iiziteins. 

Nai:h  alledem  habe  ich  den  Kall  liir  Froslgangrün  bei  diesem  alten  Säufer  ge- 
halten. Der  Kniiike  Hiarb  am  'in.  trolK  aller  Kenillhungen  ihn  auf  jede  Weise  zu 
kräftigen. 

Am  Vi.  stieg  seiue  Tcmiu-ratur  bis  aut  ',V.i,i.  Vom  13.  an  Hess  er  häutig  die 
ICxerenicnle  iintt  r  sich  gehen ,  der  Appetit  war  sehleuht .  Patient  fröstelte  oft  und 
hatte  häuli}^  Athcumuth.  Am  11.  bra<'h  das  i>e1.  treni.  aus,  während  die  Tempe- 
ratur auf  37  4  henihgeg.-in^en  wai*.  In  der  folgt'ndon  Nacht  sprang  er  einige  Mal 
aus  <len]  Kctt,  an  Htliwach  er  vorher  war,  K])richt  viel  uiit  sieh,  hat  als  ehemaliger. 
Jäger  mit  lliihcicn  und  Ilaseti  vm  thun,  /.iipft  an  seiner  Kettdecke  herum  ,  wulstet 
sie  zuiiauiuieii  und  wirft  »ie  211  Hoden,  um  darauf  xu  liegen,  als  ob  er  im  Helt  kei- 
nen Platz  habe.  Am  folgenden  Tage  geht  diis  Del.  Ircm  vorüber,  nachdem  2'  . 
(iran  Morphium  vcrahreiclit.  Aui  Ib.  und  10.  iol  Patient  vollständig  tiebprfrei 
(Teinpcraturen  -/.wischen  .'Iti,'.'  und  :t7,t>).  Am  17.  bricht  das  Del.  treiu.  von  Neueu 
aus;  nüelidcm  er  in  der  letzten  Nacht  unruhig  geschlafen,  wird  er  dann  nach  ^/.  Gran 
Morphium  wieder  ein  Paar 'i'age  ruhiger  und  geht  am '.'II.  nach  einer  neuen  leichten 
Kxacerbntion  zu  (rruiide. 

Die  Sectioti  ergab  unerwartet  Kolgendes.  Ahgeacheu  von  der  dentlich  demir- 
kirteu  (iangriin  und  den  Schankern.  fanden  sich  im  rechten  Pleuraaack  eircaSTn- 
zen  klare» ,  links  eiua  ein  Schoppen  etwas  blutig  gellirbtes  Serum ,  beide  Ltingeo 
etwa»  verwacliMfii.  Die  Aiiasentläche  des  Herzbeutels  ist  sehr  stark  injieirt. 
Im  Iler/beiiicl  etwas  icterisches  -Stuui  ,  einige  SelinenHecke  auf  den  beiden  Ilcra- 
kaniiner,  der  rechte  Vorhof  stark  erweitert,  [m  linken  Herzen  viel  Cruor  und  flüs- 
siges IJlut,  viel  l'HserxtolT  und  (.'riior  im  rechten  Herzen  besonders  im  Vorhof  so- 
wie tu  beiden  .Arterien.  In  der  Spitze  des  rechten  Uerzohrs  sehr  feste  trockne, 
zum  Theil  iinKi'tärhte  und  mit  iter  Wand  innig  adharente  Gerinnungen.  Die  beiden 
Känder  der  Mitralis  etwiis  verdickt.  Die  Sehtienfädeu  verkürzt,  anff'allend  verdickt. 
Die  Musknlaliir  der  Herzspitze  an  einer  circiimscripten  Stelle  stark  verdünnt,  hlass, 
bindegewebig  metauiorphotiirl  und  mit  einer  haseliiussgrr)Bsen  graugelben  erweich- 
ten iM-riiiming  bedeckt,  Rchnige  Metamorphose  der  Papillarmuskeln.  Herzfleiscb  et- 
was bl:ihs,  .Aorta  a.Heendena  erweitert.  Die  linke  Lunge  zeigt  zahlreiche  fleckige 
']'rtiliuii;(eu  auf  der  »tark  pigmentirten  Pleura.  l{r<inchialsch]eimhaut  blnss,  aus 
deiu  Piroiiebuit  entleert  nich  viel  serös  schleimige  Flüssigkeit;  hochgradiges  Lungen- 
inteni  auf  biidcn  Seiten,  die  Schleimhaut  «les  rechten  ifronchiis  stark  injicirt  und 
4)cr  untere  l.ap)ieii  iitetectalisch. 

Kiuige  Seleri-sirungen  in  der  Aorta  descendens,  Verkalkimgen  in  den  Arreriae 
iliaciic  (iexlrie.  ilie  sieh  diircli  die  ganzen  .Sehenkelarterien  erstrecken,  das  I.iinien 
im   jedoch  frei. 

Iiiide  Nieren  Htark  injicirt.  in  einer  eine  ungi'fähr  bohnengrosse  Hindegewebs- 
eiril-igi-run);  der  ("orticalift 

Leber  verdickt  niid  blasü. 

An  der  UTiiern  Kläelic  deti  linken  Stirnlappens  ei»  hallt  hascInussgroNser  cy- 
stuiiier  KrweielmTigNlieerd.  die  beiden  Seittnventrikel  erweitert  und  mit  klarem  Se- 
mm  gefnllf.  llirtKouKtiHrenz  gi-ring,  starkes  «'edein  des  (iehirnK.  ('<irticalis  am- 
phJDeli.  niif  iler  Schnitt ll.i'ehe  einige  feine  Hliit]iunkle. 

Die  ('icliirnleiilpn  der  Trinker. 

*'  is.  Wir  lialicn  im  Aiifaop,  dans  das  Kehlen  (jrober  VprüDder- 
unireii  im  (ietiirn  zutrst  hIs  eio  (.'hnrakter  des  Del.  trcm.  bei  seiner  Auf- 
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etellnn^  alu  ei^e  Krttrankan^form  naobt;i;wie«eD  wttnle:  es  entfipracb 
daa  f^atiz  den  Hroha<-l)tuDgcn  tibcr  den  Verlaul'  uud  die  äntlicfaeo  Er- 
folge, die  Öutlon  bei  Lel)zcitci)  zuoi^t  waliruEtbiii.  Es  erg'&b  sich  ibm, 
dass  man  nicbt  IftD|j;er  dieKe  Kraokbeit  milder  Grhirnciit/.UiicIaiig  zusain- 
menwrrfcD  durfte,  iiud  er  mdiicd  m\  desbalb  grade  al»  Deliriuni  tremeas. 
Die  Knigüzeit  hat  das  btnläaglicli  erlilLrlet;  es  steht  ccil  Kiitlon  fest, 
dam  d&K  Außreteu  von  Kiicr  in  den  Moninpcn  Dicht  Ktim  Rtidc  dieser 
Ivrackheit  gotiOrt.  Allein  es  i^tl  docb  aucli  nacbgewiesco ,  dass  bei  ge- 
Diaorem  Zugeben  der  Seb;'ideliiibalt  »ich  nie  normal  erwiesen ,  wenn  der 
Tod  durch  Del.  (rem.  eingelrelen. 
^  Wie  kann  ila>i  ancb  aiirlers  sein?  Haben  wir  nirht  die  KewciHe, 
wie  der  Alkubol  frradi^  vorzuptweise  auf  da»  Hirn  wirkt?  Wir  sabeo 
bei  der  Genese  der  Trnnksncbt ,  wie  er  Anfang  im  RaoHch  alle  gcieli- 
gen  Fnnktionen  anregt ,  in  den  li^herco  Graden  durch  Bewuisgtlogigkeit 
zu  einen]  eolcben  Coriia  fl)bren  kann,  da»s  der  Kranke  rf}chclnd,  luit  er- 
weiterter uubeweglicber  Pupille  und  unfUblbareni  Pols  in  wenigen  äton- 
den  zu  Grunde  grbt. 

Wir  lernten  ferner  eine  ganze  Reihe  vnn  fnnrtienellen  nervösen  und 

feisiigen  .Sii>rimgoi)  kennen,  ilie  beim  cliriinisehen  Alkob^diftmuiü  fUr  ein 
Ticrin'^n^ein  des  Centrnl  NervoDsysienis  sprechen:  est  bleibt  un«  nnr  noch 
der  Narbwei«  Übrig,  ob  es  auch  wirklich  der  Alkohol  iel,  welcher  im 
(ichim  selbat  ttieh  vorfindet  und  zur  Geltung  kommt. 

In  der  goriebtlieheit  Medizin  bat  man  »cliun  Hingst  die  Rehauptung 
anfgeHtelli,  da»»  daa  Gehirn  von  Leuten,  die  im  Kaaacb  gealorhen,  nach 
Alkohol  rieche.  K^  ist  uiebt  ?.a  lifugnen,  da-t«  diese  Gehirne  oft  einen 
eigen tbOmlicben  Geruch  haben,  obgleich  nach  meinem  balUrhaltca  es 
nie  nach  Alkohol  roeh.  Auch  wird  ja  niciu  reiner  Alkohol  geouMOn, 
Ronderu  gteicbzeilig  andre,  viel  stUrker  riechende  and  cbaracteri.stische 
Sabtsianzen.  die  z.  B.  dem  Weiu  seine  Blume,  dem  Branntwein  den  Fu- 
selgerueli,  (lern  Uipieur  Keinen  Beige t^cbinaek  ecben.  l>azu  knmmt  nun 
Df»rh,  das»  grad«  liei  gerichiliehen  Sectionen  sieb  alle  miigliehen  Qe- 
rllche  der  Kiinhiiss  n.  d.  oft  beimischen,  so  das«  dazwittehen  den  Alko- 
bnlgerocb  beran«tinden  zn  wollen,  doch  wobi  nur  das  Zeichen  einer 
sehr  znverKicbtiiclien  Einhildtingtkran  i^L  Wir  haben  aber  bcjtücre  Be- 
weise für  die  Gegenwart  des  Alkohols  im  Gehirn.  Zuerst  isf  er  !Ki9 
roD  John  Pcrcy  »aehgewioffen,  indem  er  Nundrn  Alkohol  in  den  Ma- 
gen spritzte.  Naebdem  FlllMigkeiten  uud  fesle  Theilc  mit  Wasser  de- 
Stillirt,  wurde  Aza  Destillat  mit  koblen-uiorem  Natmn  behnndelt  und 
twaonte  djinii  wie  Alkohol.  So  fand  er  den  Alkohol  nirht  nur,  wie 
MchoD  vur  ihm  Ticdemauu  uud  Gmelin  im  Blut  wieder,  sondern  auch 
im  Harn  uud  in  der  Galle,  in  der  Leber  und  im  (vehirue.  In  den  Ven- 
trikeln, wo  Carlisle  und  Ogatou  ihn  gefunden  haben  wollen,  fand  er 
Nichin:  in  der  GehimsuttstauK  fand  Pcrey  mehr  Alkohol  als  dem  Blut 
der  llirngcrjls«e  eiitKpracb. 

Wa^  nun  die  Folgen  davon  flir  den  Schädel  und  seinen  Inhalt  bei 
Sifnfem  b4-trifl^,  so  ergibt  nieh  nn'li  dem  Tode  durch  Del.  trero.  in  der 
Itegcl  Folgenden; 

Wir  wollen  einen  cxqui^ilcn  Fall  nehmen ,  in  andern  Fällen  finden 
Hieb  di«M.e  ZUge  mehr  oder  weniger  vollstiindig  vor.  Entfernt  man,  wie 
gewühntieb  die  Calotle,  »o  fiilli  im  Allgemeinen  auf,  wie  schwer  da«  ab- 
geonninieuB  Stflck  i^t,  indem  sich  oft  eine  wahre  HyperoMose  nnd  Hy- 
perbel en^^ie  xcigl.  lob  habe  Sehüdel  bt«  kut  vierfarbeu  [>iekc  getroffen, 
die  BindrUt'ke  sind  sehr  ausgesprochen,  die  GeDli^tie  haben  oft  tiefe  For- 

tr  Inneniteilc  gebadet,  neben  der  Mittellinie   floden  sicU  tiefe 
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Graben  den  zablreichen  pacchionischen  Granulationen  entsprechend,  das 
Schädelvolamco  ist  nach  allen  Seiten  ver^rösKert  and  flo  finden  sicli  dann 
wohl  aach  bisweilen  die  natürlichen  OefTnangen  an  der  Decke  sowohl 
wie  an  der  Basis  verkleinert.  Nimmt  man  die  Calolte  mßf^licbst  gleich, 
in  allen  Fällen  nach  einer  bestimmten  SchnitttUbrung  ab,  so  weit  dabei 
von  einer  bestimmten  Kichtang  die  Rode  sein  kann,  m  zeigt  sich ,  dass 
die  Schwere  keine  Täuschang.  Statt  eines  Gewichts  von  24  Lotb  be- 
kommt man  dann  wohl  eins  von  1  Pfund  6  l^otb;  beobachtet  man  et- 
was näher  den  Querschnitt  der  Scbädcldecke,  so  sieht  man  schon  mit 
blossem  Auge,  dass  die  Verdickung  eine  Hyperostose  ist.  fiamina  in- 
terna nnd  externa  sind  verdickt,  die  Diploe  nart.  KnocbenschlifTe  zei- 
gen, dass  die  Härte  der  Diploe  erzengt  ist  durch  Verknöchcrung,  indem 
rings  nm  feine  MarkkanSle  sicIi  concentriscbe  Knochenlagen  gebildet,  die 
die  scliQnsten  tyj)ischen  Anordnungen  der  Knochenkörperchen  zeigen. 

Geben  wir  jetzt  weiter,  so  zeigen  sich  die  pacchionischen  Granula- 
tionen und  das  eigentbUroliche  Rlut  in  den  Sichelblutleitem.  Die  harte 
Himhant  ist  mancbmal  gemn/elt,  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arach- 
noidea  begegnet  uns  jetzt  schon  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  falls 
sie  nicht  beim  Sfigetiehnitt  heransgeflossen  ist;  das  Gehirn  steht  desshalb 
ab  vom  äcbadel.  Nach  der  Eröffnung  liegt  die  Pia  jetzt  vor,  nicbt 
durchsichtig,  klar  und  fast  nur  durch  ihre  Gcfässc  kenntlich,  sondern 
durchscheinend,  stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  desshalb  glatt  and 
mehr  oder  weniger  gelblich  mit  einem  Stich  in's  GrUne,  getrtibt  durch 
eine  Flttssigkeit,  die  aus  Einschnitten  wohl  herausläuft  nnd  die  Pia  dick 
auf([uellen  macht.  Wir  haben  damit  den  Hydrops  gclatinosus  der  92n- 
fer,  wie  das  der  alte  Wcndt  wohl  genannt  hat,  ein  sulziges  Oedem  der 
Pia,  wie  man  ihm  sonst  wohl  selten  begegnet.  Es  ist  besonders  ausge- 
sprochen an  der  Convcxität  neben  dem  Sinus  longitudinalis  and  verdeckt 
wohl  in  manchen  Fällen  die  GefUsse  ganz.  In  anderen  sieht  man  wohl 
die  Venen  mehr  oder  weniger  stark  gefüllt  in  ihren  Hauptstämmen  vor- 
liegen. Schneidet  man  jetzt  die  Pia  neben  dem  Sinus  längs  ein  nnd 
versucht  sie  mit  den  Fingern  vom  Schnitt  ans  abzuziehen,  so  geht  das 
so  leicht,  wie  sonst  kaum.  Die  ganze  Pia  ist  verdickt  und  lässt  sich 
so  in  Eins  mit  l^ichtigkeit  abziehen;  sie  folgt  ohne  dass  Himsubstanz 
mitkommt,  und  leicht  liegt  das  nackte  Gehirn  vor-  Ofl  fUllt  es  einem 
dann  grade  zu  auf,  theils  durch  seine  Blässe,  theils  durch  seine  Form. 
Während  sonst  die  Falten  sich  berühren ,  ja  bei  Hirnleiden  ganz  nlatt 
gcdrtlckt  und  aneinander  gedrängt  erscheinen,  ist  hier  das  Gegenitieit; 
die  Falten  der  Windungen  sind  abgerundet,  verkleinert,  und  man  kann 
ordentlich  zwischen  sie  hineinsehen,  so  distant  sind  sie. 

Spalten  wir  da»  Gehirn  von  der  Mitte  aus  seitlich,  so  fällt  ans  ofl 
die  Ausdehnung  der  Ventrikel  auf,  die  manchmal  Überraschend  viel  kla- 
res Serum  enthalten:  die  Substanz  ist  glänzend  und  von  gewöhnlicher 
Festigkeit,  man  sieht  zuweilen  grosse  GctHs^^ciuerschnitte,  allein  nirgends 
im  Hirn  feine,  arterielle  und  capillare  VerfiRtclungcn,  im  Gegcntbeil  macht 
Alles  mehr  den  Eindruck  der  Blässe.  Hecht  oft  sogar  ist  die  Weisse 
nnd  Blässe  der  Suhntanz  geradezu  auffaltend. 

Man  hat  sich  ja  viel  Dher  Hirnbyperämic  gestritten;  im  Einzelfall 
schwankt  das  Urtheil  der  Acrzte  darin  hei  koincip  Organe  so  sehr.  Mir 
ist  immer  nur  die  Blässe,  allenfalls  die  Fllllung  der  gn'tbsten  Venen  beim 
Üel.  treni.  aufgefallen.  Xtir  ganz  selten  traf  ich  eine  unrcgelntäMsigc, 
nur  ganz  partielle  leichte  Köthung  der  Substanz  bei  gleichzeitigem 
Scurbut.  Line  zweifellose  gleichniässigc  llvperämie  wie  nach  Vcr- 
letzangcn,    wo    wohl   die  ganze  Himobcrfläehe  wie  eio  scharlacbrothes 
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Taeh  sQiwiebt  and  dem  Blick  die  Auflr>«(nng  in  einzelne  GcOtssc  kanm 

f;clin>^.  habe  ich  auch  nicht  im  Knlft-rntei^lcn  hierbei  aogedeulel  geseho. 
)a«  fliud  im  Unrc-h schnitt  die  Voränderunj^cn  im  Gebim  und  äcbitdel, 
wie  icb  sie  bei  deu  leider  zablreicbca  SectJoDca  wabigcuoiDineQ,  wenn 
ans  Leute  am  Del.  trem.  zu  Grunde  t;iiignn.  Wir  selieo  daria  in  Kur- 
zem das  Hild  der  HiriiaoJimie  uud  Himatropbic  auogesprüehen;  der 
Schwand  des  (iehims  bul  ku  Folge  RectudArc  Dilatation  der  VVncn, 
passive  ien\ne  KrgttHsc  nnd  mit  der  Zeit  sccundäre  Volumszanabmc  de« 
Seb&deU.  — 

Das  Del.  trem.  berubt  nicbl  unf  Erkrankung:  einer   beRondem  Jüro- 
parthie,  so  viel  wir  bis  jetzt  wisucn.  —  Wie  weit  sieb  die  llDtersnehungeR 
von  GoDzalcz  Eebcverria  beslÄtigen  werden,   woqach   im  Wesent- 
lichen sieb  beim  Del.  Irem.  eine  fettige  Degeneration   iSng«   der  varicü- 
^D  Capillaren  der  Hirnrinde  finden  m>II,   maes   wubl  vorläufig  bei   der 
Bchwicrigkeit,  mit  der  die  mikroskopiscbc  Anatumie  des  Hirus  zu  kam- 
Hfeu  hat,  uocli  dahingestellt  bleiben. 

W  f^ind  nun  diese  Veränderungen  EigenthUmlichkeiteri  des  Del.  treui.? 
rafit  alle  Zeichen,  die  sifb  in  dioaeni  Ritdo  vereint,  in  der  Natur  selten 
so  voltsliindig  ziiMammcntindeu,  kommen  auch  ttiinst  bei  einem  Zustande 
ror,  der  uns  grade  wegen  seiner  VonvandtPchaft  so  viel  be.scliJiftigt  hat; 
ich  meine  Brühl- Cr amcr's  Trunk»(ucbt  und  die  cbroni»cbe  Atki>bol- 
vergiftung  von  Magnu«  Haas.  So  Beben  wir  hierin  wieder  ausgcspro- 
eben,  was  uns  scbou  die  Beobachtung  am  Lebenden  lehrte,  dass  man 
QOter  dem  Del.  trem.  nur  die  Exacerbationen  dieser  Vcrgiftiiug  verstehen 
inn.  So  erkiKrt  es  sich,  dass  der  Boden  beider,  die  Oebimanämie  and 
roühie,  ein  gemeinsamer  ist. 

l»t  das  nun  wirklieb  das  pathologiKcb-anatomiscbe  Substrat  im  Hirn 
ii  der  SänfereacbexieV  Scbou  Magnus  Huss  hat  viele  vnn  diesen 
scbeinuDgCQ  bemerkt,  er  gebt  sie  einzeln  durch  uud  kommt  scbliess- 
sb  immer  wieder  zn  der  Ansicht,  dass  die  Atrophie,  wn  sie  sich  finde, 
licht  als  die  Ur-sache  dieser  Vergiftungssymptomc  angeschen  werden 
iflnne,  noch  eine  Erklärung  zu  ihrer  Bescbaö'cnbeil  und  Eutstehnng 
gftbe."  Nach  meiner  Autticbl  sind  sie  „Folge  des  allgemeinen  Abmagcr- 
angsaostandes  und  der  damit  in  Zusammenbang  stobenden  Utulleere"  sie 
komme  also  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  (des  Alcoholiama» 
cbron.  >  wahrscheinlich  ci'st  kurze  Zeit  vor  dem  tridlllchcn  Ausgange 
hinzu.'*     Die.  E\iiud.-il innen  und  Ocdcme  sieht  er  auch  als  secnodSr  an. 

Die  Medizin  bat  bis  jetzt  leider  noch  nicht  viel  Werke  von  der  Ex- 
Bctiieit  des  Ilunit'scben  aulzuwetseu:  nichtsdestoweniger  kann  icb  ihm 
dennoch  in  diesem  Punkte  nicht  beipilicblen.  Hass  8t<(sst  sieb  unter 
Anderm  daran,  dass  kein  Svmplom  einem  heKtimmten  Befunde  enlsprUcbe, 
alle  gelegcnilich  fehlen  künnen;  ich  kann  versichern,  dass  alle  diese 
Befände  vorhanden  sein  künncn,  ohne  dass  man  die  Symptome  bemerkt 
hat  Den  Beweis  liefern  nicht  so  seilen  schwere  Verletzungen ,  die  in 
wenig  ^>tunden  tfidtcn;  der  Befund  ist  da  und  forscht  man  hinterher 
surgliiltig  nach,  so  entspricht  auch  die  Anamnese.  Andererseits  kann 
man  doch  nuf  das  Del.  trem.  allein  nicht  diese  Befunde  beziehen,  die 
wie  die  Ilyporsclerosc  des  Schädels  so  lange  Zeit  zur  Entwicklung  brau- 
bben.  Ich  folgere  daraus,  dass  diese  Befunde  den  Hintergrund  der 
^Vonksncbt  darstellen:  das  Wesentliche  daran  ist  die  Abnalmie  der  Ge- 
bimmasse  in  Folge  Anämie.  Ihrer  rapiden  Zunahme  entspricht  das 
~>e1.  Irem.,  ihrer  langsamen  die  sogenannten  Erscbeinungen  dea  AlcobO' 
iniiis  chronicus. 

D&88  die  Himatrophic  nicht,  wie  Uasg  will,  von  der  Ahmagerung 
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des  ganzen  Künirra  abhängt,    beireiaco   die  Fille  v<in  Del.  trem.  1b»-' 
iSnglioh ,    bei    denen    es  sipli  nm  rapiden  Tod   bei    robnslen  Tndividnro 
bRodelt,  und  doch  diese  Befnode  auE'ge/.eicbnet  vorhanden  waren. 

Als  ein  Beispiel  diene  folgender  Fall,  bei  dem  es  sich  om  eiaenj 
Kranken  Imndeltc,  der  sebeinlmr  stets  gesund,  eine  ao  und  für  ittcb 
bedeutende  Wunde  erhielt.  Die  VtrhällniBi^e  bnichtcu  cr  mit  sieb, 
der  Rtnlverlusl  ein  sehr  belräebtlicber  war.  nnd  so  braeli  denn  da« 
Ircm.  bald  danach  in  heftigster  Gct^tült  auit.  Orci  Tage  naeb  der  Va 
lelj'.uttg  Iral  der  Tod  ein  und  nie  wieder  zeigten  sieb  axu  Kopfe  eiMi 
[.eiebe  diu  Ht'funde  deif  Siitifers  ko  »cbfin  beisammen. 

(t<ftt)i«li  Prittmanii,  i.'iii  M»iirt'r|rvi»tril  von  ^GJsbr  ans  Kaw«t,  war  Mta  16  N«t.| 
1863  gefallen  uiiri  hatte  aifh  rtah*-!  an  (\tr  Unkt-n  Sctilüft-  in  einer  etw»  rinen  Jj 
Ixagen  ^Vunde  ilk  An.  temporalia  zerschoitlou  1-^  kam  ilfDeelljea  \'urniltraig 
dfts  Kr.Htikt'uli.iUB  Ut-thiinitn  in  Üorlin :  laut  Sratlichciu  Attest  w.sr  ili>r  Bluiverli 
ein  grossiT  ^i'wi;t('U.  Mau  liAlCu  turiüiLtig  ilii'  Rlutiitig  iniitrlitf  fiiitrr  uinscliiaiic^ ' 
iien  N»)lii  gfulilli ,  mit  (trr  111.111  xn^h-ii'li  brtik'  Wiin<iia)i[M-[i  vei-^iniKt  tixltr  ,  uift 
hüte  ea  vreni^Eit{>na  gvholTt  iin<l  atirh  .iiissi^rlirh  erreicht.  lUf  l.ipp^'n  Linien  aotis- 
aoder,  die  Karleliailer  inairctennadel  latiite  »ut'cint'in  wallDUSscKts^ea  BIuIl-ua^dIvB' 
welche»  unter  ihnen  pulstrte.  Es  sohlen  mir  au  bcaien  .  «Ite  voll«  CniwiHclai^ 
eitle«  Aneni'jsuio«  soloit  zu  verhüten;  kh  eiiiremte  die  Nadel,  fv«h«>i  sich  sofort  die 
Wiindüppen  lösteo,  unii  iinterhand  die  «prilz''Hilp  Arfirie. 

Am  17.  hi-i  der  Murgenviirfte  hatte  der  Kranke   zwar    noch   In  drr  N»rht  ff 
tL-klafen,  die  lliiude  Kittcrlvu  uuefa  nicht,    »IK-iii  va  üul  mir  schoti  dns   hefVi)^  B*- 
nohmrji  und  da«  llälg]]);<^  Aiifsleheii  aus  dem  Hell  auf     Die  K.rsrheiniingr>ii  fi«hiui«| 
dann  auch  schon  im  l.aiil«  des  l'iLgea  mi  zn.  daan  bereit»  .im  At>oiid  «nine   Afiu- 
tjon  die   .'\nl.igi;  der  Zujinftsjacke  und  d.ia  An«chn:illen  SL-iner  1'iissi?  erlorderte. 

Ai»  18.  NarliiniKags  A  Uhr  -    rliT  Kranke  h.ttte  bis  dahin  lü  MorpfaiiimpulnTJ 
vvrhraucht.  —  schien  er  de«)  i'etgioial  xti  „Bchiutniuern"  allein  die  llünde  aticktcB] 
noch  fi'irtvtÜhTrnd  nnd  Wim  Annifen  sohrcckte  er  h'iebl   iitf.     Kr    uurd*.'    dr 
frid  K>!">''>f''t  iiiid  nur  ti|,it  kalten  (jiijat.')iliigeij  ;uif  den  K<>f)f  heh.indi>lt .  weil  er 
(lesichl  n|dtx  .iii*):iiiit-ht'ti  anfing.     Narh  Mllteniarhr    mtiKtil»  er  jc-dorh    nnrfa    3  1^1*^ 
vvr  erhalten,  da  ar  aüC»  Ven^-  unrnbig  Sil  verdt-n  .-intini^.  Ohne  ilasR  ein  tcrltiaehtr 
ffMler  -SüfaL-tr  i'jntr.iu  üiag  er  im  Laufe  des  19    zu  liniutk.     Kiuä  NachbliitanK  cMbi 
Wuudkrankheit  war  iiiehl  eirgolretenj    dobei  bat  er  an  Murphium  im  lianx«o  3Vij 
Gran  verhraiielit.  ohne  daw  Schi-if  nder  Erhrerhen  eintrat.     Bei  der  Sertloa,  wil-j 
ch#   im  (iehirn    die    geschilderlfn  Verhältnisse   nnd   sonst   -im  Körper    nit;hl*   AM 
nurues  er>cab.  «at  dun  lü-hirn  J  l*f<l.  2ii'!,  Luth,  die  Scbädeldecke    1  Pfd.  6  Udi| 
nehw«r  und  über  I   (  enltrrj«ter  dicli,     leh    verwahre    «in    Stück   datun    als  Nniur 
einer  exqnisitrn  Hyperostnue  mit  Verknftehening  der  lüplue.    wie    ich    sie    vurhio 
beschrieth 

Vor  einiger  Zeit  haben  Irrenärzte  ein  „Dclirinm  acntnni"  aurgefite&l,] 
welrln's    nicli    mit  I<ähmnng  der  (tcbimnerven    inslteMoudcro    der  Zoogfl] 
verbinden  «oll,     Naeh  sphnellcni  Vprlaof  jtoll  Hieb  als  KrklüraDg  an 
SebÄdellmwi-«    i.-ini>   liyporosroliurlH'   N'erenfniD"  der  Ncr^enlfieluT   vorfis- 
den.     Ich  bemerke,  dass  in  ntisertu  Falle  bei  Ijchzeiten  niebt.t  von  einer 
Lfjbmung   nahrriinebmen  war,    und    der  Kranke   bia    zuletzt   scblnckco 
nnd  sprechen  konnte.     Auch  tinden  sieb  bereits  in  der  älteren  Liivratsr 
Krankengcscbicbten  vor,  wo  der  Tod  wenige  Tage  uacb  Aohbrurb  dcsj 
l>cl.  trem.  potat    erfolgt    ist    um!  die  .Scction  acbou  SchÜdclbyperosloau 
zeigte,  ohne  daaa  bei  I^bzeiten  eine  solche  Abweichung    vom   gewBhi-J 
liehen  Verlauf  sicli  gellend  gemadit  hätte. 

Ich  soblicMc  also  nach  aolchen  Erfahrungen,    dnA«  die  OebJmttro-' 
pbtc  ein  Merkmal  dei<  Del,  trem.   i!>t;    aie  ixt    Folge   des  Trinkens    untl 
nicht  erat  mit  dem  Del.  trem.  cntatanden,  allein  auch  das  Del    trem   ud 
Folge  de8  Triiikena  und   setzt   erat   eine   elinmiscbe  Kniartung  des  Kör- 
pers voraui».     Dieae  Eularlung  apriebt  airb  in  den   allgemeinen  Sjmplo-, 
men  ala  cbroniscbn  Alkoholvergiftung  au»;  unter  gewissen  Kinwirkungen.] 
nbcr  nimmt  sie  rapid  za  und  diese  Exacerbationen  stellen  das  Del.  trcm.l 
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Die  Folg«i)  üe8  Triukcns  »mt\  im  Heruode  Oehiniauäinie  uod  Atro- 
tai  klioittclien  Dildr  cbroniscber  Alkoholiünius.  da»  Del.  trem.  id- 
be;:riflVn.  Der  Bi-fui»!  hewi'i^t  ilcn  Potafoi',  luiii  da  die  mristcn  Todes- 
fliilc  (<iline  HutiRii^'e  KrkUirtiii^'i-n  bei  der  Obilui<.ti()ii)  eben  durch  dtesc 
Kxacerbaliniipn  beim  dimnisrbcn  Alkob(i|i«mus  ctitHtHiCTi,  so  beweist  für 
die  Mrbry-ihl  der  Fülle  der  Hetiind  deu  Tod  durch  Del,  tretn.  Der  AI- 
cobolifinm*!  ehn-oicu«  Itlbrt  unter  der  äusKorstcn  St-hwäcbc  uod  Abma- 
gerung aoch  ditzu,  fehlen  sie  über  bei  der  ObductiuD,  bandelt  ck  eich 
um  eine  krültige  Leiche,  »o  kann  man  um  so  aicbcrer  dcD  Tod  darcb 
Del    trem.  annehmen. 

Ich  habe  vorhin  den  Anbliek  des  SänferbirnH  (fcscbitdert,  daR  Klaf- 

n  der  Ilirnt«Hiii.  die  |iasRive  Ausdetmung  der  Venen   und  der  Ventri- 

el,  ja  äugar    dei«  Schädel!^:    nnwülktlrticb    kommen    wir   zur  Annahme 

einer  Atrujihie  der  ^mzen  Ma^se.     Allein  Ist  »ie  wohl   dcnnoeh  ho  Über 

allen  Zweifel  erhaben,  niiisslcn  wir  uhh  fragen? 

Ich  habe  denhalU  eine  ganze  Keibe  von  WSgungcn  .iabre  lang 
bei  den  Seelinnen  angestellt,  vcranlasttt  durch  einen  Kel'unü,  in  dem  aien 
naeh  einem  Intigen  Kampfe  mit  einem  starken  idiopatbiüehen  Tetanoa 
in  der  l^eichc  ein  auffallend  sehwcrcs  Ilini  fand. 

In  meiner  lieurbciluug  des  Tetanu»  habe  ich  die  Krankenge- 
hiehle,  äbnliebf  Fülle  und  die  hei  (Jehimwögungen  ^und  ihrer  Bc- 
urtheilung  jedcnialls  sclir  n<»ibwendigcn  Mansregein,  nm  sieb  vorTänseh- 
UDg  zw  bewahren,  an-iftlbrlicb  mitgetbeÜt  Alle  Fälle,  wo  ich  WSgnngcn 
XU  machen  Zeit  halte,  babc  ich  mir  in  einer  Tabelle  naeb  dem  Ge- 
wicht geordnet.  In  allt'n  diesen  war  der  Krank hellsheerd  im  Hirn,  oder 
doeh  das  Hirn  irgendwie  hei  Lebxriton  mitbetbniligt.  Wenn  ich  jetzt 
hier  vor  mir  diene  'I'jibelle  einiger  70  Fülle,  wie  ich  sie  IHtil  -  tvl  in  Be- 
thanien gcsummelt,  Hhersehaue.  so  y.eigt  sieh,  dass  unter  allen  raJiglicbcn 
Fällen  in  der  ersten  Iläitte  der  zu  leichten  Ochinie  da.*  Del.  trem.  (und 
^^er  chron.  Aleoh.j  immer  wiedcrkelirt  nnil  be8f>Dder8  anfangs  vorwiegt. 

B^  Da»  umgekehrte  fand  Hich  beim  Tetanus,  welcher  in  der  IlSlIte  der 
^btjchwercn  Gehirne  zu  fmden  IM ,  und  wieder  am  andern  Kndc  vor- 
^|||^;t.  Sil  Hcbeiul  en  mir  danach ,  das»  sich  hierin  eine  Art  Gegensatz, 
'  von  diesen  beiden  Krankheiten  berausBicIlt ,  sowohl  unter  sich  als  anch 
gegenüber  den  andern,  die  sich  regelmässig  zu  vertheilen  scheinen, 

Man  hat  dies  Uetiultit  anf  die  lilutverlbeilung  «cbiehen  wollen.  Al- 
lein in  den  Stämmen  i^t  jedetifall»  kein  Blut,  da  die  Gehirne  dabei  anf- 
gcfichnillen  gewngon  wurden,  die  FIllMigkeilen  abgeflossen  atnd,  etwaige 
frische  Gerinnungen  mit  dem  Schneiden  heran sgexeirt  werden,  anderor- 
seitH  bei  MiJnncrn  Differenzen  zwischen  "2  Pfund  11  I-nth  und  ^  Pfnnd 
'iij  Lolb  Vorliegen.  DaiJ»  es  sich  nm  Gewebsverändertingen  r.n  handeln 
Hcbeint.  die  im  Gewicht  auftalleu.  während  fie.  iti  der  Masse  vortlieilt. 
dem  Auge  noeb  sieh  entzielien,  dafUr  spricht,  dasü  die  lüngsten  Fülle 
von  Tetanus  und  die  ansge bildeisten  FAlle  von  .Me^diottsmas  ehroniens 
die  grösslen  DilTi-reiizeii  /eigen.  Dabei  zeigen  beide  Kriinklieilen,  au 
sich  so  verschieden,  im  Htutgcbalt  de»  Hima.  dem  Auge  nach  bei  der 
Sectioti  /u  uri heilen,  keineswegs  gro!<üt<  Unterscbiede.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  gegen  Sehlnss  der  Tabelle  unter  den  sebwereii  Hirnen 
einige  Fälle  von  l'yämii'  nach  .\mpHtjil innen  und  erechüpfmden  Kiter 
nn^n  sieh  finden,  bei  denen  demnacli  doch  durch  die  l%rseh<'tprang  nnd 
Anämie  das  Hirn  durch  Blutleere  leicht  sein  mttHStc,  wie  es  in  andern 
F&lico  aber  ohne  Regel  wirklich  ist. 

Ml  das  deutet  auf  cou»ta.Qte  VeränderuDgen  bin,   die  sieb  im  Ge* 
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webe.  Dicht  im  Blafgehalt  des  OehimB  fiodeD ,  Veränderuneen,  die  dem 
Tetanas  and  dem  Del.  trem.,  aber  io  verschiedeDer  Art  eigeDthQinlicbeisd. 

Die  Gebirnatropbie  entspricht  also  den  leiden,  die  wir  an  aDdera 
Organen  trafen  und  die  auch  mehr  oder  weniger  cbaractensti»ch  Wr 
den  Potator  waren,  den  chnmischen  Magenoatarrhen ,  der  Fettleber,  der 
CirrhoBC  der  lieber  und  Nit-ren  u.  dergl.  Kommen  sie  tarn  Befände 
hinzu,  so  haben  wir  einen  weitern  Beweis  Itlr  diese  ADoahme  aber  die 
Todesursache.  Diese  Präge  kann  fUr  uns  von  grossem  Interesse  sein, 
weil  eben  grade  wohl  in  folge  dieser  Veränderungen  im  Gehini  der 
Tod  auch  sonst  oft  sehr  unerwartet  z.  B.  bei  Verletzungen  eintritt,  m 
uns  die  Kllrze  der  Beobachtung,  der  Mangel  cioer  Anamnese  noch  nicht 
eine  sichere  Diagnose  ermöglicnte.  — 

Ist  nun  aber  das  oben  geschilderte  Bild  das  einzige ,  was  wir  im 
Gehirn  TortindenV  Durchaus  nicht.  Jetzt  kommen  noch  alle  die  zahlrei- 
chen VeränderuDgen  hinzu,  die  seuundär  im  Verlauf  andrer  Sttuferkrank- 
beiten  sich  einstellen  können,  von  denen  wir  bis  jetzt  in  diesem  all^- 
meinen  Bilde  absehen  mnssten;  dahin  sind  also  die  Folgen  der  Arteno- 
sclerose,  der  Nierenkrankheitco,  der  Herzleiden,  des  Säaferscorbnt«  xn 
rechnen,  wie  sie  sich  oft  in  flachen  BlutergUs»«en  in  der  Pia  der  Conre- 
xitSt,  gelegentlich  aber  auch  in  grossen  Hiimorrhagien  in  die  Substau 
selbst,  lofarcten  und  (ysteo,  Erweicbungsstollen,  aussprecheo. 

Daran  scbliessen  sich  dann  weiter  die  secnodSren  ErsebeinuDgeD, 
die  FtlUe  von  HiruerweicbuDg,  wie  sie  sich '  ott  genug  bei  Sänrern 
finden. 

Kommt  DUO  endlich  niemals  eine  citrige  GehirnentzüoduDg  bei  Sla- 
fcrn  vor?    Wir  sahen,  wie  das  Wesen  von  Sutton's  Entdeckung  in  der 
Scheidung  wurzelte  von  Phrenitis   und  Dct.    trem.    (oder   der  Pbrenesie 
wie  Albers    wollte).    Ist   nun   etwa  die  Phrenitis   bei  Säufern  ans^ 
schlössen V    Die  Erfahrung  lehrt,   dass  sowohl  die   traumatische  Menin- 
gitis cerebralis  z.  B.  hei  SchädelfrakturCD  hier  zur  Eiterung  führen  kann 
als  auch  die  epidemische  und  idiopathische  bei  Säufern  vorkommt.   Wa& 
iJtromeyer  Encephalitis  oennt,  bildet  sich  hter'grade  so  wie  sonst  nact* 
Verletzungen  heraus:  nur  zeigt  Kich  eben,   dass  diese  Krankheiten  danC^ 
bei  Säufern  die  gewöhnlichen  Symptome  machen,  wie  auch  sonst  und  i^c^ 
Nichts  dem  Del.  trem.  ähneln,  was  sclion  Cann«tatt  1.S48  bemerkt  hat^^^* 

Indem  wir  nun  läugnen,  dass  es  einen  Fall  von  Alcoholismos  cbro  -*^' 
nicus,  pesehweige  denn  von  Del.  trem..  ohne  materielle  Sporen  im  Ge  ''^' 
hirn  gibt,  »tosscn  wir  damit  eigentlich  die  oben  erwähnte  DefiDition  de^  ^ 
AlcohoHsmus  chronicus  von  IIuss  um:  nichtsdestoweniger  wollen  wir  *' 
aber  diese  Bezeichnung  weiter  brauchen,  da  die  Folgen  der  sich  mehr  *' 
und  mehr  ausbildenden  (lebirnatrophic  der  Säufer  in  ihren  Symptomet^*'  " 
einen  Namen  venlicneu.  Fllr  uns  ist  der  .Mcoholisnius  chronicus  de*"  "'' 
Inbegriff  der  chronischen,  nervüson  Leiden,  welche  sich  bei  Trinkeru-^^ 
finden  und  nicht  der  Ausdruck  von  secuntlären  Gchirnleidcn,  sondeii-  -^? 
von  Kriiährungsstörangeo  sind ,  die  schliesslich  zum  HimschwuntC^^  ^ 
fhhrcn. 


Anlässe  ties  Delirium  tremens. 

ij.  19.  Wir  sahen  oben,  wie  die  P^olgc  der  Trunksucht,  der  Alco- 
iKiIlsnius  cbnmieus,  sieb  naeli  pewisKcn  Einwirkungen  zum  Del.  trem. 
steigert.  Weun  wliklioli  die  Erfolge  der  Therapie  liier  vom  schnellen 
Erkennen  des  Bcginus  abhängen,   so   werden  uns   diese    Einwirkungeo 


\ 
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groBsem  iDfercsse  Beiu,  weil  sie  ans  soboo  von  vonibereiD  den  Ads- 
rucli  hnfUrnhtcn  laHscn. 

Zwei  AnläDMC  lirgcn  im  WciiCD  der  Kranithcit  seibat,  schon  ia  ihrer 
ibge;  die  rapide  Zunabnic  der  AlkoUalvcrgifluug   tlurcb  eine  Uomäs- 
bgfceit  ben-irkt  ebenso  im    nacbfol^'t^udeu  .Studium    der  ICrt^cblaR'ung  den 
\atibrucli ,  als  daü  gSozIicbe  seUr    plüt/ticbe  FortlaK-Hcn    doR  Kci;^eN  ,   an 
der  Triukcr  Bciue  Orgauc  ^ewübut  bat.     I^s  t^it  da»  scbr  zu  i>eac'b- 
(□i  so  HcbcD  wir  oft  oomittelbar  der  Aufnabroe  ins  Spital  den  Aunbracb 
klgon,   selbst  bei  soosC  ganz   onbedcatcndcn  Fällen.    Wir  werden   da- 
ircb  aafmerksam ,   wie  sehr  6cbuD  allein  die    veränderte  Lebensweise 
shaden  katiu,    xuuial  wenn  kic  luil    unnülbiger  Kcstriction    in   der  Difit 
rerhnndcn  ist.    Uan  wird  nicb  desbalb  in  Weinländorn,  wo  der  tägliche 
AlkobiitgenuHR  all^oinein,  in  Litndern,  wo  e»  viel  Trinker  gibt,   die  Itc- 

gutirang  der  Diüt  dnppi-li  n.in  Ilfrzon  liegen  liisäen.  Ks  mt  gradezu  zu 
eklagen,  wonn  in  manchen  Anstalten  die  Acrztc  in  der  Verabreichung 
voD  SpiritnoscD  an  nritorlnohe  Günter  behindert  sind;  man  zieht  sieb  «o 
kttoslUcb  da»  Üel.  trem.  und  es  erklärt  sieb,  wie  dort  Uel.  Irem.  biia- 
figer  ist  alü  man  sonst  der  BiMuugüklo^sc  der  Patienten  uacb  8clllie»^^en 
Bollte.  Freilich  kann  sieb  der  Arzt  dann  auf  IJmwegcD  bclfen»  die  uichl 
gcnng  cin|)foblen  werden  können,  aber  doch  ein  Notbbebelf  uiad,  auf 
Hen  wir  nuten  zurtlekkommcn. 

P  Kiu  ><ebr  häufiger  Anlas»,  der  in  Spitälern  da4  Del.  trem.  erst  znm 
Ausbruch  bringt,  sind  dip  Safte  Verluste  jeglicher  Art;  es  ist  intcresaant 
zn  8ch«o,  wie  lange  est  dauert,  che  diettn  Wahrheit  durchdringt  Vor 
Altem  gebijren  bierhiu  BlulvorluHte.  Hat  mau  mit  Ktark  bluleuden  Wun- 
den zu  tban,  so  üietit  man  die  Kranken  schun  den  Tremor  des  Oclir. 
trem.  mit  in'n  HauA  bringen,  schon  die  rrAtc  Xaebt  iRt  unruhig  und  das 
Del.  trem.  bricht  mit  allen  Schrecken  aus.  Ich  habe  nie  heftigere  Ffillc 
gesehen,  nie  sah  ich  das  Del.  Iren),  scbucller  ausbrechen,  aU  bei  Ver- 
wuodclen  mit  arteriellen  Blutungen.  Diese  Beobachtung  ist  mir  fllr  das 
Handeln  von  Interesse  gewesen,  hie  zeigt  mir,  wie  maji  beim  Del.  trem. 
jede  Blutentzieh uug,  ja  Jedes  sohwücbende  Mntneut  von  Anfang  au  mei- 
den müsse.  Sie  sind  das  beste  Mittel,  bei  heuten,  welche  lüglich  .S|ii- 
rituoaen  zu  sieh  nelimcn,  das  IVl.  trem.  f.a  crzongcn.  Daher  lege  ich 
dem  Studium  der  8u  bäutigt-n  Alkohol  Vergütung  so  viel  Werth  für  den 
Chirurgen  bei,  weil  sie  on;*  die  Anlage  tarn  Del.  trem.  verrSth  und  uns 
^cde  schwächende  Behandlung ,  wenn  es  sich  irgend  durchsetzen  läBSl, 
Kon  vornherein  verbietet  ICs  wirft  dan  zugleich  ein  eigenthUmlichea 
"Licht  auf  die  AnBicht  Mancher,  die  da  nur  halb  die  Wahrheit  einrän- 
nien  und  ein  stheniscbes  und  ein  asthenisches  Del.  trem.  ante i-scbei den 
wullten;  jene«  .sollte  die  Autiphtogusc  erfordom,  dieses  nicht,  nach  dem 
Kalb  von  Barkbnusen,  Wolf  und  Andern.  Ich  bin  der  .Vusicht,  dass 
dits  iltfl  treui.  in  j':dt.-m  Fall  zum  dritten  Stadium,  dem  Studium  der  Ex- 
_eilation  kommen  kann,  aber  nicht  bnincbt,  Es  gibt  nicht  zwei  Ktirmen 
>Q  Del.  trem.,  sondern  nur  verschiedene  Höhegrade,  und  jeden  Fall 
inn  man  zum  höchsten  Orad  bringen,  wenn  man  ihn  von  vornherein 
lieblich  mit  HlnlcnlKlehungen  bebaudclt  Man  erzeugt  dadurch  da« 
Judium.dcr  E\eitatiun,  es  gibt  keine  stbeuischc  Form.  Merkwürdig  ist, 
grade  die  Fälle  von  sthcnisehem  Del.  trem.  nach  starken  arteriel- 
len Bhilrerlu^tcu  mir  fast  alle  starben,  der  bcRtc  RcwciN,  dass  hei  dem 
Btheniseben  Del.  trem.  die  (lefabr  nicht  von  der  unterlassenen  Antliiblo- 
g4Mte  abhängt,  wie  man  noeli  immer  bartniickig  bchnu[itoi  bat.  Ganz 
jebenso,  wie  man  hei  Blutverlusten,  mügen  sie  nun  von  Verletzungen, 
'Operationen,  von  helligem  Nasenbluten  oder  andern  «jMnt&uen  Blutungen, 
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AderlÄBsen,  vom  Schröpfen  berrOhren,  unmittelbar  da«  Del.  Irero.    m»- 
breubcD  sieht,  so  ist  ofl  ein  stnrkcR  Purgans  der  Aulass,  oder  eine  uh 

ahlogtHtiHctic  DiUt  oder  endlich  sinrke  anhallende  Rilcruu|^eD,  kurz  sMi 
lomenio,  wclrhe  don  Krüfieznstand  henibBetzi-n. 

An     ftllc     dicflc     #<rhwficl)endcn     Motnenio     scIilieHSßn      oicb     ou 
andre  Ereignisse  an,  die  ebenfalls  eine  starke  Krschiipfiing  mit  «ich  ftlh- 
ren ;  su  kann  da«  Dfl.  treni.  auch  durcb  Nachtwachen    entstehen.     Mm 
hat  sich   biebei   f>il  lauschen   iHsiqen    nnd  die   pnHirnniale  Seblatlosigktfl 
fUr  die  Uraanhe  auxgegchon,  allein  m  kiHunit  auch  wohl  mal  vor,   du* 
relativ  gesunde  Trinker  gezwungen  werden,  vielleicht  uiBnnbnial  die  Nael 
hindoren  beispicUweise  im  Postwagen  anf  Rcbleehteo  Wegen    zu    rei 
und  diese  Atisircngung  dann   dienen  Krlolp    bat.     Ganz   analog    wcrd 
die  Leute  besonder»   belrolVen ,    deren   Lebensweise  sehr    iiureiE:e]ni£f:nf;, 
denen  e»  olt  an  geblirlgein  •Schliif  fehlt,  wie  umgekehrt   der  Jtausch  ti 
betiten  tlbenttiinden  wird .    den   man  am  andern  Morgcu  gut    aosi^clilafi 
kann.     Kbcuso  tritt  nach  dem  Anfull  der  Kpilepsio   ofl   ein  /ustand    der 
GrRr.h)tplung  ein,  an  den  sieb  hüntig  scbon  das  Del.  trein.  anf^e^-bloAMi 
hat.     LrinnfTt  man  sich  dabei ,    das«  die  Trnnkxncht    oft    znr  Gpilensic 
ftibrt,  so  ergibt  sieh  wieder  ein  Moment,    durch  das   die  Anlage    lelbit 
»0  zum  An1a£8  des  AuKbruchH  werden  kann,  wie  wir  dal^r  gleich  DOCk 
weitere  Hei!^|>iBle  linden  werden. 

Wir  Habeu^  wie  die  Pintziebung  deM  gewolmlen  Kcr/CK.  dos  pUlbdic 
Fortlassen  der  Spirituosen   allein    schon   da«  Dd    (rem.    cr/eugen    ki 
e  pota  IntcrmiBeo  wie  man  da»  wohl  genannt  bat.     Dem    analog    wir 
jede  ähntiebe  Veränderung  der  Lebensweise,    vielleicht  maucbmal  »cb«>D 
Bcblecbtc    Kost    im    Kpilal,    vor  allen  J)ingen    endlich    acute  licberhtlic 
Krank  heitou.  M 

Su  sehen  wir  besonders  ol^  bei  Lungenentztludungen  das  Del.  trea.^ 
hinzutreten,  auc^h  ohne  da^ts  die  Autiphiogoac  zu  baietiuldi^en  wäre,  il' 
lein  da.s  Verschwinden  ficr  Chloride  im  Harn  bei  der  l^iigeDCntzflfid- 
nng  ist  wohl  ein  hinlänglicher  Beweis  wie  sehr  dabei  die  ganxe  lCe«on 
tion  leidet.  Nun  linden  wir  wieder  l'ucumouien  ,  acute  MaigencatarTW 
und  ähnliche  Aifectionen  hesonders  bänlig  bei  Säutern,  and  somit  haübto 
wir  bei  dienen  Krankheiten  dftr  SJiiircr  ilen^telben  Vorgang,  wie  bei  \i 
ren  Excessen,  bei  ihrer  Kpüepsie ,  nümlich  den,  dass  die  Truakudit 
selbst  durch  ihre  Folgen  »»gleich  den  Anshnicb  dcx  Del.  trcm. 
anlasst, 

KasF-eu  wir  Alles  Gesagte  ztisammeu,  so  urtcibi  t<ich  als  Aolwa 
iigead  ein  tichwäcbcudes  Moment;  vor  allen  Dingen  1)  Sfiftever)iele,' 
(Blat-  und  Eiterverluste,  DurchflUle  n.  dergl.)  oder  2)  KrHcbi^ptangiu- 
Btttadc  (Folge  von  Rxcessen,  Kpilepsic,  Xacbtwachen,  AnstrengDogeo  ■ 
a-  m.)  ndcr  einfach  S)  dan  Fortrallen  gewohnter  Keize  (Diät,  aeate  6^ 
berhaOe  Krankheiten,  plJitzliehea  Enthalten  der  S|Mritao8cnl  ,  kor«  rteto 
Vorftllc,  die  geeignet  sind,  den  Krüftezustand  und  damit  auch  die  Kf 
DÜbrung  de«  Gehirns  herab jm^etzeD. 

tSo  gibt  es  ah\)  eiKCDtlich  gar  kein  spontanes,  idiopathisches  UeLl 
trem.,  Rondem  alle  Fälle  sind  Folgen  von  KrankheitcD  oder  wenig«scuj 
anderer  schwächender  Momente. 
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Das  Delirium  oorvosam. 

9.  W)     Dapuyiren  hat   in    seinen  Vortrügen  im  H''ttel  Dien 
gprocben  von  dem  Del.  nervosum,  das  vor  ihm  noch  so  gut  wie  nie  «r- 
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wXhnt  sei;  erscbflttert  durcli  den  Scbnierz,  Fiircbl  uod  Kreiide  verliere 
ddr  Kruulce  unter  aboornirti  Kni|»tinrlHngi^n  die  Vernnnft,  weuti  er  «je  am 
Kilihtffstcn  bal»c  Donkcl  in  sdnen  L'riMichPD,  vcründcrlicb  im  Verlauf, 
tchwAnkcnd  in  ««inen  Zciclicii  iM  das  D6lire  nerrcux  dconoch  seilen 
^^lOdtlieii,  wonu  man  recbtzeilig  ein  wirkHauies  Mittel  enl^egtüiäplzt;  Fälle 
»derart  seien  mebrmaU  bei^chrivben,  niemat«  aber  sei  niun  auf  den  <trund 
gCi^ngcn  nnil  babc  dii^si'ui  WahnKinu  anilre  Miltcl  aU  Gewalt  eul^'L'Ken- 

J gesetzt.  Dazu  käme  c»  zumeist  hei  Wunden  vur,  die  die  äusserstc  i^ube 
ind  Sorgfalt  verlangen,  wie  ^olle  Rieb  dabei  Callu»  bilden ,  wie  Uesäen 
ricfa  dabei  Uttmorrba^ieo  vernieideDy 

Dopu^^trea  scbildert    darauf  den  Verlaut'   und    die  S)m|it<ime  des 
Del.  nervosum,  unter  denen  beiUutig  die  Seblaflnäigkcit    und    die  Anal- 
gesie erwtibnt  wird;  es  sei  licherloa,  m  ende  melttt  kritittcb   mit  Schlaf 
auch  nrobl  Mal  mit  dem  Tode.     Selten  sei  ca  bei  Krauen,    Kinder  aber 
davon  ganz  frei,  und  dlt'  Art  der  Wimde  gleichgültig.     Er  kommt  dann 
aof  die  [irRacbe  des  Del,  ncrvosuni  /u  sprceben     Jeder  liahc  eine  Snnimc 
moraliecber  Kirati,  die  sieb  durcb  Scbnierx  ersobüpfe,  wie  die  pbyBJscbe 
darch  BIntvcrIusl.     Je  wenif;er  tilul    bei   einer  Operation    ttiessc,    desto 
I      leicbter  enl-slünden  ertRUndliebe  ZiitüUe.     Die   Kraft  dtirfe  nlcbt  den  Wi- 
^kenttand  tlberstoigon,  um  nicht  daa  Glciebgwicbt  zu  ütürcn ;  ebe.n84i  Bei 
^■pi  mit  der  Moral.     Wenn  die  Aufregung  niclit  /.um  gewöhDitchen  mora- 
^Bisebcn  Tonua    durcli    K^enupiiam    verlän^rlCR  leiden    faerabge^clzt   sei, 
^weoo   die  geljiuiivbte  Biubiidimg«kraft    nicht    ihr  Gcgengewicbt    in    der 
phveiKcben  Knergie  linde,  so  Übertrage  sieb  dieser  Ueberlluss    von  TbS- 
tigkeit  aui  dm  Gehirn   und    8u    cnbsiände    daa    uervJi,sc  Delirium.     Man 
rentebe,    warum    die  briliantestea  Operationen,    die    mit    der    grlissteu 
Ichnetltgkeit  gcmaebt  Keien,  nicht  immer  am  Resten  an%<<cblUgen.     Kine 
Tritik  gibt  er  aelbiit,    indem  er  eine  SebilHerang   des  Del.  trem.    folgen 
B«t;  er  schlieKSt  damit,  darauf  aufmerksam  %u  maebeu .    wie  groa»  die 
luxien   beider  Delirien    in   den  Zeichen,    den  Leicbenbefanden ,    den 
pellen  Itcnbacbtungeu,  dem  Erfolge  den  Opiums  sei.   \'ielleiebt  klionto 
Vermutben,   duss  ihm  das  Ziltcni    als  DilVcreui    gelte:    allein    vom 
Zttlcro  behauptet  er,  das»  cm  nach  den  meislco  Anlorcn  beim  Del.  trcm. 
liebt  als  eonHlant   und    patbognomonlHcb    angesehen    werde,    wie    eben 
riele  ältere  Aerxle    weder    da*    noch   anderes  gleich  von  .Sutlou  aniu- 
icbmeu  äicb  haben  ent.scblicsscu  k<'>imeu.     liier  liegt  da^.   wie  erw.nbut, 
sben  danin,  da^x  diu«  Holten  niebt  immer  vorbanden  ist  und  div  Krimken 
'Anfangs  innmenlati  ila»  /.ittern    wohl  nntcrdrileken    krmneit;    daUer    die 
^egcl,  llüntlc  und  '/un^'e  uusgcstreekt  einige  iCeii  ballen  zu  lassen,  waa 
He  nbiie  Zittern  im  Verlauf  des  Del.  trem.  mügltcb  bleibt. 

Worin  nun  eigentlich  die  Differenz  liegt .  dartlbcr  bemüht  man  sich 
rei^ebeoa,  Dupu^vtrcn'a  .VnKtcbt  berau^zutioden ;  auch  will  Dopny- 
'trrn  e4  nicht  cm  Del.  Iraumalicuui  nennen,  weil  e^  tiiebt  ausHcbliesslicb 
den  Wanden  zukäme;  er  spricht  wohl  von  Ucl.  trem.  „de  livrognerie", 
■o  dasa  man  glanbon  iniii-hie ,  er  Rtcllo  dem  l>el.  trem.  der  Trinker  ein 
andres  als  Iiet.  uervosum  gogenllber. 

Dupaytrc  n    gibt   auch    sieben  KrankcDgcKclitcbten.     Drei    davon 

ibetretTen  Maniaci,  die  Selbstmordversuche  genmcht  haben,  und,  wie  das 
beut  geht,  im  Verlauf  der  Heilung  gelegenltich  aufs  Neue  allerband 
iHijohiaebe  SlJirungen  zeigen. 
\  Den  7-  Fall  halte  ich  nach  den  aphuriatiscben  Mittheilungea  ftlr 
BepthSmie,  den  I.  fUr  Del.  trem.,  beim  2.  kann  ieb  nicht  sagen,  ob  es 
iicli  um  Kicberdclirien  oder  Del.  trem.  gehandelt  hat,  beim  .'>.  ebenso- 
wenig,  ob  oian  ea  mit  luaailioosdclirieu,  Kieberdeltrien  oder  Del.  trem. 


80  Rose, 

zu  thuD  hatte.    Die  UrBache  liegt  el>en   in  der  aphoriHtiHchen  Beflchaf- 
t'enheit  der  Mittlieilung. 

Jedenfalls  seht  aun  den  niitf,'etlioi!ten  Kranklicit»llil]cn  nielit  lifr- 
vor,  das»  es  »ich  um  eine  neue  Fnnn  vnn  Erkrankung  handelt.  Uebcr 
seine  Moraltheorie  brauehen  wir  wohl  keine  Worte  /«  verlieren.  Ohne 
seine  blühende  Sj)raehe,  ohne  sein  Honstifcen  Ansehen  kann  man  wirk- 
lieh kaum  bepreil'en,  wie  Dujmytren'M  Aufsatz,  wilch  Muster  von  Obcr- 
tlächlichkeit,  tnnge  nneh  8utton  und  lirUh)-('ranier  so  hat  blenden 
können.  — 

Sjiitter  stellte  dann  Cannstntt  gradozu  die  Frage  auf,  ob  die  be- 
kannten Ejyniptonio  deH  Del.  trein.  aussehliesslirh  den  Süufeni  zukämen, 
er  verneint«  es  unter  Heihringimg  zweier  Krankengeschichten.  Die  eine 
betrifft  einen  tili  jährigen  Mann,  der  bei  einem  l'ulse  von  160  uhaiita- 
»irte,  die  zweite  einen  jungen  Menschen  von  2!)  .lahren,  der  hei  der 
Ernte  unter  den  Krseheinungeti  des  Del.  trem.  tüiltlielt  erkrankt. 

V<m  der  Anamnese  heisst  es  dann:  ,,Ieh  war  in  diesem  Kall  von 
Anfang  an  sorgfältig  bedaeht,  das  gewöhnliche  (.'ausalnioment  deü  Dol. 
trem. ,  den  Hang  zum  Getränk  auszninitteln  und  zu  etmstatiren ;  der 
Kranke  war  aber  notoriseh  ein  sehr  nüchterner  und  ficissiger  junger 
Mann  und  seine  Eltern,  in  deren  Hanse  und  unter  deren  .Vufsielit  er 
fortwithrend  lobte,  .betheurrten  auf  Hctrageu ,  dass  ihr  Hohn  niemals 
einen  Kauseli  gehabt  nnd  auch  nie  mehr  als  ein  liis  zwei  Seidlein  Bier. 
Jtranntwein  mlcr  AVein  aber  gar  nieht  getrunken  hatte.  Hier  war  son- 
der Zweifel  Insolation  die  N'eranlassung.*'  Ich  ghiulie  Cannstatt  ist 
im  Irrthum  gewesen;  leider  wurde  die  Lei4-Iieniitlnung  nieht  gestattet. 
Üass  es  wirklich  Del.  trem.  gewesen ,  dafttr  spricht  me  mit  jeder  Blot- 
entziehung  aufgetretene  Versehlinimerang ,  bis  der  Kranke  endlieh  im 
»Stadium  luribundum  eollabirte.  Die  Erschnpfuiig  bei  den  Anstrengungen 
der  Krntoarbeit  war  der  .\nlass  nieht  die  Insolation.  Dalllr  seheint  zu 
sureehen.  dass  <ler  Kranke  schon  eine  Zeit  lang  v<trlier  Zittern  an  den 
lliiiiden  vers]iilrt habe.  N'aeh  meinem Dafllrhalten  ist  dasZugeständniss  ganz 
ausreichend  t'Ur  die  Diagnose  des  Del.  trem.  potatoruni.  sein  Vorhandensein 
durch  diese  Angaben  erwiesen.  leb  kaini  versichern,  dass  mir  Viele 
am  Del.  trem.  gestorben  sind,  „die  .^lle  notorisch  als  sehr  nttehtern  be- 
kannt waren",  ..sich  niemals  Excesse  erlaubten'",  wie  Canustutt  sieh 
ausdritekt.  So  viel  wii'  hier  kam  nicht  immer  bei  den  Naehfursehungen 
heraus.  Es  ist  ;;ra(h'  diaracleristtsch,  dass  die  Leute  das  Trinken  nieht 
Wiirt  haben  widleii :  naclideni  ich  dann  alier  <pft  nach  Monaten  vom  in*- 
geiitJH-il  Itevvcisc  erhalten  habe,  bin  ich  innner  mehr  dahin  gekomnien. 
das  Del.  trem.  an  sieh  lUr  einen  ganz  ausrciehciuh-n  lleweis  der  ehro- 
nis<-lien  Alkohntvergititung  zu  halten.  Ich  habe  auch  ja  schon  oben 
S  n  1 1  o  n's  ents]»recliende  Erfalirnngen  mit  der  I  -avendeltinktiir  niitge- 
tlieilt.  Man  niuss  cla-n  nie  vergi'sscn.  dass  nicht  ein  gelegentlicher  Ex- 
eess,  der  aiitlallt,  die  .Vrdage  macht,  sundern  der  tägliehc  (iennss,  der 
leieht  entgehen  kann.  Man  nniss  sich  ferner  bei  der  ehronisi-lien  AI- 
koholvergithmg  immer  erinnern,  dass  das  (Jnantuin  dazu  ein  sehr  rela- 
tivi's  ist.  und  die  Idiosvncrasir  dabei  sehr  zur  Sprache  knmmt  —  grade 
so  wie  behii  Kaiisch,  wo  der  Eine  vnn  einem  <>lasc  Wein  mehr,  als  der 
Aiuiere  von  vielen  Flaschen  leidet. 

<'aniistalt  ist  der  .\nsicht,  die  ."^äuferdvxTasic  sei  nur  eine  Dis- 
position, wie  CS  deren  noch  andre  zum  Del.  trem.  gfibe.  so  sei  das 
„Delirium  traiiiaaticmn"  dein  „Delirium  tremens"  ganz  ähnlicli.  --  Wir 
sind  der  Meinung,  dass  sie  ideniiseh  siiul.  Er  beruft  sieh  ferner  auf 
einen  Fall  von  Typhus  versatilis,  bei  dem  erlange  in  der  Diagnose  zwi- 
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ICD  Del.  (rem.  and  Typlins  gcscbnaukt:  erat  die  Typhaä-Afiectioo  im 
Darni  babo  seiDe  Zweifet  gelöst.  Zu  einer  Zell,  wo  sehr  viel  Fälle  roo 
Del.  ireni.  vorkamea,  habe  ir.h  in  itcrliii  mehrere  solcber  b'älle  ^- 
sehcn,  zum  Thcil  sebr  bedenkliebe ;  icb  baltu  sie  eben  fQr  Complicatio- 
ncn  beider  Krankheiten.  Bei  der  CQcrgi»rbcn  Rehandlunj^  des  Del.  trem. 
vergingen  die  Symptome  dcsticlbcn  nnd  der  T^'pbns  nahm  dann  seinen 
cewöbnticbea  cbaracteris tisch  laogwierigeo  Verlauf;  ttoscola  nnd  Hil&- 
aSmpfang  Hessen  gar  nicht  au  der  Diagtiose  zweifeln.  Die  äection  tie- 
wdst  ja  gHf  nichts  ftir  ('annxtatlii  An»iRbt  iu  seinem  Kall,  du  das  Del. 
trem.  ja  nicht  so  sprechende  Vcrdn<lcrungeu  bintcrlässt,  wie  derTvplitis. 
Warnm  kann  sich  der  Typbna  nicht  ebenso  gat  mit  Ocl.  trcm.  bei  Trin- 
kern  verbinden,  wie  es  eine  Pncmuonic  bei  ihnen  thul?  Cannstatl  int 
al«o  fern  davon,  seine  Scblui^s^älze  bewiesen  zu  haben,  da»»  da;ä  L)et. 
trem.  einen  geschwüehteu  Tonus  de»  Nervensystems  znr  Urnodloge  habe 
und  nicht  ansBchliessücb  den  Sfiufem  zukomme. 
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yfat ,    »o   gibt    es    doch    eine    gaoze   Reihe    von    Zuständen ,    die    sieb 

ebenfalls    mit   Delirien   ver)>iudüii.     Wir  wolleti    hier  einen  Blick  daraul 

werk'n,    da  sie  leicht  r.a  Verwechslungen  Aulaiui    geben,    deren  Folgen 

Terbttngnissvoll  werden  können.    Sic  Rind  alle  sccandSr:  allein  auch  das 

^Del.  trem.  ist  es  ja  meist,   da   sein  Ausbruch,  wenn  er  auch  allerdings 

HxQweilen   durch   zufallige   deprimireude   fclreigniwe    herbeigeführt   wira, 

■doch  fiel  häufiger  Folge  anderer  Erkrankungen  wV.    Selbst  bei  dem  so- 

^arenannten  idiopHlhischen  Del    trem.  fanden  wir   weuigsteuB    eine   acute 

VeratArkuQg   dea  Mageneatorrbs   der  Säufer    aU  l'rsacbe,    welche   den 

chronUchcn  Alkoholismii.s  so  7,n  einer  acuten  Exacerbation  fUhrte.  — 

Die  einfachen  Fieberdelirien  sind  die  ersten,  die  uns  entgegen  treten. 
Bei  allen  Krankheiten,  die  mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind,  könuen  sie 
aoflreteu  x.  U.  beim  Beginn  der  l'uenmonie.  Manche  Individuen  haben 
eine  besondere  Ncieuiig  dazu,  ein  unbedeutender  Naaeucatarrh  ist  dann 
wohl  schon  jedes  Mal  mit  Thauta^iren  verbunden.     Es    tindot  sich  diese 

»Hinbelfaeiligung  bei  fieberhafter  .\ufreKunK  des  ganzen  Körpers  vorzogs- 
«eiw  bei  Erwachsenen ,  während  hei  Kindern  die  Ueaction  f^ich  ebenso 
oft  io  Form  von  C'onvulsionen  fden  Gichtem )  verrätb.  Dieses  I'banta- 
siren  pBegt  hesondera  gern  Naelits  Stall  zu  linden,  der  Schlaf  ist  selten 
ganz  nngestört,  und  so  geht  es  Tage  lang.  Das  Pbantasiren  besteht 
mehr  in  WahnvorMlellungen,  die  den  Kranken  Abend«  iH^seliäfligcn  als 
in  äinnesdelirien.     Ihre  Abwesenheit,  das  Fehlen  des  Zittcrns ,  das  Vor- 

■  handensein  von  Kleber  nach  Beobachtungen  von  Puls  nnd  Tcrapcrator 
vor  dem  Ausbruch  der  Delirien,  der  objective  Kaebwcis  einer  genOgeo- 
ilcn  Ursache  zur  Futstebung  starker  lieberhaflcr  Erscheinungen  (z.  B. 
die  HeiuUisation  eines  ohcm  l.ungenlappcns  i,  das  Ausbleiltun  heftiger 
AgitatinmizustSndo  —  alle  diese  Momente  werden  gcoUgou,  den  anfmerk- 
Muen  Beobachter  vor  Täuschungen  zn  bewahren.  Bekommt  man  erst 
tpfttor  den  Kranken  zu  Gesicht,  ho  tiC^^t  sich  zur  Zeit  der  Delirien  die 
Genese  oft  nicht  so  leicht  fcsLstellen.  Die  Sinucsdeliricn ,  das  Sebneu- 
bttpfen  nnd  Flockcnloson,  Bonstige Zeichen  der  SÜuter-Kachexie,  die  An- 
gaben der  Angßbürigen  Über  seine  I.,ebettswüisc  erlauben  uns  dann  allein 
mit  WahrsrheJiilicbkeit  die  diflcrcntielle  Diasno<c  zu  stellen,  die  nos  in 
Bexug  anf  Therapie  nicht  gleichgültig  ist.  Ich  habe  nie  Wirkung  von 
Morphium  bei  starken  Fieberdelirieu  gesehen,  während  eine  dreiste  In- 
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cisioD  JD  die  entzündeten  Tlicile  mit  der  reichlichen  RIatting  oft  noioH 
das  Fieber  und  damit  seioe  Oelirien  heücitigt.  Umgekehrt  bU  es  htim 
Ucl.  trcm.  ^  wo  meist  nach  jedem  Itliit%-erlii4t  diu  Deliriam  wachst. 

II.    Di«  FäuluiBH-Delirieo. 

§,  52-  An  die  einfachen  Fieberdelirien  «chliesscn  steh  7.uriSclist  die- 
jeuigco  au,  welche  wir  heim  Hnmde  und  zwar  rdet«  hei  rurtKchrciteadcni 
Brande  eintreten  Bchen.  Bei  den  einfachen  Kicherdelirien  «teht  es  noch 
nicht  fest,  ob  die  Anfnahnie  ciucs  (lifti^cn  Sloffea  in  den  Kr»rper,  mt^ 
er  nun  von  Auüsen  stammen  oder  in  ihm  erst  entstanden  sein,  die  Ur 
oaehe  der  Temperatnrcrliiihung  und  der  Ilhrigen  (iebcrhaftcn  Krschiin 
ungeD  bildet.  Eher  sind  sie  die  Folse  der  tirllicheu  ßeizung^  ond  Öpao- 
ung,  wofUr  auch  die  unmittelbare  Abhüufittckeit  ron  der  Örtlichen  Be- 
handlung Kpneht,  die  mich  |)ji!<Krnden  Kinsidinitten  uns  oft  so  bandgreir 
lipli  in  die  Augen  sjiriiigt.  Ander«  vciltäilt  e«  sich  bei  denjeolg« 
Krankheilen  ,  bei  wcirheu  es  entweder  niemals  zu  einem  Abschliiss  da 
Körijcrs  gegen  ihre  Prodokte  kilmmt,  wie  bei  den  f^cptiiehen  Erkrank- 
ungen, rider  wo  crBt  spät,  wie  heim  llrandc,  eine  derartige  Verdicbtug 
an  der  Üemarkalion  sich  bildet.  Bis  dieüe  Abkajiseluug  der  braudtno 
Tbeile  /,u  .Stande  kommt,  ^elifti  wir  wie  bei  dem  faulen  Brande  („dem 
niephiliachen*' )  und  den  FäulnissFrozcs^cn,  wo  es  rn  gar  keiner  fes^icB 
AhRapselung  kommt,  mit  heftigen  Hclverhaflco  Fr»cbcinnngeD  ancb  Deli- 
rien und  Erbrechen  auftreten,  welche  nicht  allein  von  der  tlrtlicheo  Heil- 
ung abbaugig  gemncht  werden  künncD,  sondern  utt  gro><^c  Acbulicfakeit 
mit  einer  Vergiftung  darbieten.  Dieser  Annahme  entspricht  der  L'm- 
bland,  da"«  die  r>rlliehcn  Kj-8chcinungcu  »ft  vcrKchwindend  sind,  wAbreod 
diese  allgemeinen  Krsrlieiimngcn  van  vornlierein  ganz  hedruhlicb  aoAre- 
len.  Uas  zeigt  sich  Hchou  bei  der  Diplitheritia,  wo  man  we  wohl  mIm« 
Tage  lang  vur  dein  Tode  trappant  walimimmt,  während  die  Ixikalalfee- 
liim  Ott  nur  (Centime  gross  ist  und  hei  I,ch7.eiten  ganr.  entheben  kuo, 
wenn  sie  an  schwer  %ngfinglicher. Stelle  (>..  B.  RUckfieite  des  velum)  sitiL 
Aehnliehes  kann  beim  H<i8pitaIbraod  vorfallen.  Werden  in  des 
Kriegsppitälern  grosse  Kvacualionen  vorgenommen,  so  Hbcrraschen  m 
wohl  unter  den  Kracheinungen  eines  hcdipcu  Miigencalarrb«  fariboiMk 
Delirien,  die  fri-^ohe  Narbe  oder  die  ganz  unbedeutende  WundtlSche  iil 
vielleicht  vergessen  und  doch  ist  der  Ursprung  hier  zn  suchen  ;  die  Narbe 
bat  sieb  in  ein  Oesehwilr  verwandelt  und  dieser  kleine  cr_il'  de»  Hippo- 
krales  i«t  unter  mehr  oder  weniger  cniztliid liehen  Krscbeiimugeu  der  Ur- 
sprung der  8cplischen  Delirien. 

Während  hei  Dipfatberitis ,  dem  >loFipit»1braiidc,  dem  Braode 
vor  der  Demarkation  die  aepiitehen  ncliriun  nicht«  ragew^bolt 
ebea  ftind  und  bei  dem  oflenkandigen  Tbalbcatandc  ihr  Znnammca- 
hang  so  nur  selten  entgeht,  kommeu  hei  der  .Seplhümie  und  t*,vftniie 
Fälle  vor,  bei  denen  man  seinen  Augen  nicht  traut  und  die  l> 
kalaffeeliou  wegen  veritehwiniU-nder  Kleinheit  unlerschittzt.  Unter  ange- 
wiihnlirhen  Verliällnis.spn  führt  da<4  Vorwalten  der  septisehen  Odina 
XU  allen  müglielien  TiinKrhungen  Ich  habe  eine  K4ichin  IS  Standci 
vor  dem  Tode  in  das  Spital  kommen  Heben,  liei  der  der  frisrhe  Ab- 
bruch der  Krankbeil  den  Hausarzt  zur  Auufthuic  eines  heiligen  Typho* 
veranlasst  hatte.  Kf  bestand  ein  äuxKcrsI  uubudeulendCK  HUboutunes  Pa- 
uaritiom  am  Finger,  welche«  xur  Erklltrmig  der  sehr  zahlreichen  Lungm- 
emboliru  zureichte;  der  Dann  war  frei.  In  Rcthanieii  wurde  ein  I'rivat- 
kranker  in  einem  isolirlen  Zimmer,  währcml  Monate  lang  keine  Infee- 
Ijouskraukheit  im  Hause  vurgckommcn  war,  unter  heiligen  Dctiriou  too 
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Schmerzen  in  der  I^bergogcnd   befallen.    Eine   einzige   kleine  Ivcisten- 
^«frUse  war  bei  ihm  vor  eiuigen  Wochen  vereitert  und  get*paUen  wordeo, 
i^SD    ihrer    Stelle    war    jetzt  eine  2  C'entimcÄ  grosse,    schun  granulirende 
AViindtllieho;    dabei   balle  er  ein    eigeucs  /iinincr,    eignest  Verbiindzcag, 
-eiuL'o  eignen  Wiirtcr,  der  ihn  verband.     So  b  11  Hell  rüste  waren   nicht    vor- 
banden, Hfl  da.s.s  ich  damals  drn  Kinirilf.  septisebcr  AlTcotionen  frtr  gana 
aoRinglich  hielt.     I<^h  glanhte  anfang-'t  das  Bild  der  acuten  Loboral ropbio 
vor  mir  zn  haben,  während  die  Seetion  später  Lungen  -  «nd  Lebcrembo- 
lien  sahlreicb  aufwie«,  ohne  dat»  sich  »unst   eine   primäre  Veuetithrom- 
Ihisc    vurfaud.     Niicb    Hbcrra^ichenilcr    niaehcn    sich    »olcbc    Rreignüse, 
«renn  gar  keine  frifichen,   rtoodcrn  nnr  ganz  alto  Lokal- AlTec-tifini'n  vor- 
]ie^D.     Ein  Kranker,    der    seil  Monaren    mit    einer  nicht  abgegrenzten 
Oborsehenkel- Nekrose    herHmlief,    tritt    io's  Spital   zu   einer  Zeit,    als 
nie  lircre    verdächtige   Vorfälle    vorkamen ;    behafs    der   Sondirung    wird 
^ic  einzige  t'iale!  ein  klein  wenig  mit  dem  Metwer  erweitert  und  danach 
«Icr  Kranke  zur  Eulliii>sang   auf   emige  Monate    bef>timnit.     l>en    andern 
"Tag  fÄDgt  er  an  zu  dcliriren,  nach  wenigen   Tagen  geht  er  zu  ftronde, 

(bne  dass  eich  ubjcctiv  ein  ürnnd  naehwciHcn  lääst.     Wir  haben  es  ndt 
Eptiscben  Delirien  zo  thun  gebäht,  wie  denn  die  Seetion  jede  andre  Lo- 
aJaffeetion  ansschlos«,    und  Nichts  als   die  gewJihDlichcn  /eichen   der 
Septbämie  (einen  grossen  hrllchigen  Milztumor,  dunkles,  eclimierigeä  UInt 
ohne  OerinouDg   und    ^ehr    frtlhzuitige  RiulniM^erbeheinungcn  >    uns    vor- 
^^jries.     An  Dei.  trcm.  war  nicht  zu  denken:    Htrine  ganze    typische  Knt- 
Avicklnng  und  die  Anlage  dazu  fohlte  vollständig.     Noch  auffallender  gc- 
Btalietcn  sieh  die  Erscheinungen  bei  einem  Collegen,   der  mit  mir  nnter 
«ünem  Dacbe  von  heftigen  Delirien  crgriü'en  wnrde,  er  hatte  weder  jetzt 
noch  vordem  eine  Verletzung  gehabt:  nur  hei  einer  Seetion,  wo  er  sich 
am   allerwenigsten  hetbeiligic,  hatte   sich  am  andern  Tage  eine  Fastel 
am  Handgelenk  gezeigt.  Alle  mljgtieben  Diagnosen  sind  von  den  Aerztcn, 
die    meinen  jungen  Freund  damals  ^ahen,    aufKesielll  worden,    bia    die 
^anz  knn.en,  nubedoutendon  nnd  «ehr  ver^nglichen  Spuren  eines  I.ymph- 
Btrcifens,    der   intcrcurronte  Anftrilt  von  Diarrhöe,    ein   vorü hergeh cu<fer, 
kaau  nachweisbarer  rienracrgus».  vor  Allem  der  Kiutritt  de«  Todes  nnr 
eine   Leichenvcrgiftung  annehmen  licsa,    die   bei  der  Hectiou    durch  das 
Fcblen  aller  andern  Krankheil>)ur«achcu  und   den   ausgeprägten  Befund 
der  SeplhKniic  bestätigl  wurde.  80  bilden  Pyämie  und  SenthSmIe  mit  ih- 
rem protensariigen  Aul'tretcn,   wenn  «ie  gelegentlich  in  der  rrivatprasi« 
ind    verhältnistsmif^isig   gesunden  .SpitSlern   anter   befligcu  Delirien   uud 
>faoe  die  ebaractei'istiHcbcn  HaujitH^ymptmiie  aultroten,  eine  reiche  Quelle 
Irrthümeru.     Auf  das  [)cl.  trcm.   scbeiol   es,    wird    mau    dabei    am 
^tielteosten  verfallen,  weil  sich  moist  Homnolcnz    vor    dem  Tode    zu    den 
I>eliricn  gesellt,  ohne  dnss  ilie  ('anltnalsvmptome  uud  die  typiHcbc  Knl- 

i Wicklung  de»  Del.  trem.  sich  zeigten. 
;        Viel  mehr  hat  man  »ich  zn  Tilltcn,    das«   man  nicht  Lcnte  mit  Del. 
fcrem,  aafgibi,  weil  man  sie  fälschlich  für  pvämisch  hält.    Hrioht  die  Uo- 
rubc  de«  Del.  trem.  bei  Nacht  amc,  »o  Hiebt  man  wühl  dadurch   starke 
Eitcniugen  cnlnteben,  die  nnter  zahlreichen  Hvbnttelfrustcu  da»  Hild  der 
Pvilroic  vortäuschen  kJlnnen.     Verfehlt  man  dann  gar   hei   dem  (»ümisc.b 
vna  SrhÜliclfrüRicn  und  Dolirien  die  geeignete  Therapie  ganz,    so   tritt 
I    w*»bl  der  Ted  ein  unil  die  Seetion   neigt  anstatt   jeder  ^'pur   von   septi- 
■•cben  Befunden  das  au>ige)irü^le  Bild  der  8üufer-Caebe>ie,  wonebeu  dann 
Bßrtlich  die  Spuren   wcitverhreitelcr  Kitcrnng    und    ICntzUudung    aulfallen. 
XJatl  da»  wird  um  so  mehr  der  Kall  »ein,  als,  wie  wir  ftcbon    oben    uns 
bemüht  haben,  ansei nanderzusctzon,  ticbon  die  ciufaehc  Anlage  zum  Del. 
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trem.,  Dämlich  die  chroDische  AlkobolvergiftuDg;,  aacb  oboe  Ausbrach 
desselben  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  schweren  und  sich  verbreiten- 
den  Lokalaffectionen  zu  setzen  scheint.  Ich  erinnere  an  die  schwereren 
Fälle  von  Erysipel  und  die  diffusen  Formen  von  Phlegmone,  den  cntzOnd- 
lichen  Brand  ao  der  Wunde,  wie  wir  sie  unter  solchen  Verbältnissen  an- 
traten. Unwillkürlich  erinnert  solcher  Potator  an  die  Bologneser  Flfisch- 
cben.  Fest  gegen  Uammerschläge ,  zertallen  sie  in  Stanb,  sowie  die 
Feile  in  die  Oberfläcbe  nur  einen  Kitz  gemacht.  Was  kann  nicht  oft 
ein  kräftiger  Potator  leisten;  eine  kleine  Wnnde  und  mit  dem  Blntver- 
lust  bricht  der  Sturm  Ioh,  der  in  wenigen  Tagen  tüdtet.  Nnr  der  wird 
nicht  mnthlos  diesen  .Sturm  hescbw'ircn  können,  welcher  schon  aaf  fri- 
scher That  weiss,  womit  er  es  zu  tbun  hat,  und  kräftig  intervenirt.  Je 
länger  ich  mich  mit  Chirurgie  hescbättige,  desto  wichtiger  scheint  mir 
das  Studium  der  chronischen  Alkoholvergiftung  grade  fllr  die  chirurgi- 
sche Therapie! 

Während  so  nicht  zu  läugncn  ist,  dass  bei  beginnenden  Lokalaffek- 
tionen es  anfangs  im  Einzelfall  oft  sebr  »chwer  werden  kann,  Del. 
treni.  und  septische  Delirien  zu  unterscheiden,  so  muss  auf  der  andern 
Seite  auch  zugegeben  werden,  dass  bei  schweren  Fällen  anch  spfiterbia 
die  Grenze  zwischen  beiden  zeitig  «chwer  festzustellen  ist. 

Noch  neolicb  ist  mir  ein  Potator  (Jacob  Suter)  gestorben,  dem  ich 
wegen  Zerschmetterung  des  Unterschenkels  bis  ins  Gelenk  den  Ober- 
schenkel amputiren  musste ;  sofort  trat  ein  heftiges  exquisites  Uel.  trem. 
ein.  In  Folge  der  Agitation  erfolgten  starke  Blutungen,  sowie  man  den 
Stumpf  los  liess,  ohne  dass  grade  eine  Arterie  gespritzt  hätte.  Uurcb 
diese  Säi^everluste  wurde  das  Del.  trem.  chronisch ;  es  trat  ein  Schüttel- 
frost ein,  das  rechte  Handgelenk  wurde  schmerzhaft,  einen  Tag  erfolgte 
blutiger  Auswurf,  allein  die  Delirien  behielten  ihren  Charakter,  Mb  der 
Patient  am  18.  Tage  in  aufgeregtem  Zustande  leidlich  klar,  jedenfalls 
nicht  apathisch  und  somnolent  nach  Art  der  Septbämie  plötzlich  stirbt, 
wie  mau  es  im  Del.  trem.  chron.  üfler  sieht.  Die  Scction  ergab  Gxsn- 
dation  im  rechten  Ilantigelenk ,  gute  teste  Thrombose  in  den  Zweigen 
der  Ven.  crur.,  nirgends  eine  Spur  eines  eniboliscbcn  Prozesses,  allein 
die  Milz  war  geschwollen,  aber  bla-ss.  hls  ist  möglich,  dass  sich  das 
Handgelenk  durch  Aufschlagen  in  der  Agitation  cntztiudete;  allein  der 
Milztumor  macht  es  doch  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  der  Kranke 
in  Folge  des  schrecklich  zugerichteten  Stumpfes  bei  längerer  l^bens- 
dauer  noch  ausgeprägtere  Zeichen  von  Septliämie  gezeigt  hätte. 

So  sehen  wir  also,  dass,  wenn  scutiKchc  und  Säuferdelirien  anfangs 
schwer  bisweilen  zu  unterscheiden  sina,  und  man  sich  in  praktischer  Er- 
ziehung vor  Allem  zu  hüten  hat,  jene  nur  ja  nicht  zn  früh  in  zweifel- 
haften Fällen  anzuQcliraen,  dennoch  gewiss  nichts  fordersamer  für  den 
Hinzutritt  von  Pyäniic  und  Scpthämie  ist,  als  wenn  die  schon  so  bei 
Trinkern  zu  Entzündung  und  Gangrän  neigenden  Gewehe  eines  Ampu- 
tationsstumpfcs  bei  voller  und  anhaltender  Agitation  eines  furibnnden 
Uel.  trem.  auf  jode  nur  denkbare  Weise  zweckwidrig  misshandelt  wer- 
den. Daher  finden  wir  denn,  dass  jene  Verwundungen,  welche  zur  Ge- 
nesung bescmdcre  Schouung  erfordern,  die  .\mnutalloncn ,  die  complicir- 
teu  Frakturen  grösserer  Gliedmaxscn  und  ähnliche  bei  Trinkern  beson- 
ders gern  zu  jenen  Wundkrankheiten  fahren ,  wenn  der  Ausbruch  eines 
tödtliehen  Del.  trem.  selbst  eben  gar  keine  Zeit  mehr  dazu  lassen  sollte. 


Dellrinm  trcmona. 
m.    Das  späte  Typbasdeliriaia  tod  Oraves. 
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§.  5,1.  Gravcs  bat  drillens  eine  npStc  Form  von  Tvphusdelinen 
bettobrieben :  der  Kranke  ist  In  der  Keronvalcsrcnx,  niHn  hat  ztvocltniäs- 
sip  ftlr  Beine  Ernäliruni?  gf*^""^',  all*"  Hrsrlirintmyrn  sind  znrllckffC- 
fjangrn,  da  tritt  Iiri  ihm  mri«t  in  der  dritten  Woche  eine  leichte  per- 
vn»c  Erregbarkeit  auf.  ScblatlowlKkolt .  Delirien.  Aviation  bildet  «ich 
atiH,  Brochniittel  und  Opiam  koinnieu  mit  Krlolp  dagegen  in  Anwendung. 
(rrares  selbst  nähert  en  dem  Del.  trcm.  und  (lein  Delirinm  Irnuniatieani. 
Ich  habe  sehr  maHtante  Fülle  davon  gesehen  und  weia»  nicht,  wie  sie 
vom  Del.  trcm.  sieb  antcracheidcn  Iaft8cn;  cr  finden  i>icb  ZastAnde,  n-ie 
>ie  Srgcr  nicht  beim  Stadiaoi  a^ilationis  des  Del.  trem.  bei  Wandeu 
Torkommen. 

Die  Kranken  {genasen,  nachdem  man  bei  ihnen  die  Therapie  des 
Del  trem..  Opiam  in  grossen  Dosen  und  kalte  SlurxbSilcr  energisch  an- 
gewendet, tidi  habe  mich  nicht  tlbeiTPagen  kJinnen ,  dniw  es  nmhif; 
warf,  diese  Form  von  Del,  trem.  zu  scheiden;  freilich  kommen  danel>cn 
im  Tvpha»  bei  unzureichender  oder  erschwerler  Ernflbrnng  so  gerne  die 
InaniiionitdclirieD  zu  Slacde^wie  sie  itcbou  Tbore  bei  cii'iem  Tjübrigen 
M&dclien  be»chrichciL  bat. 


IV.    Die  Bracfafipfungs- Delirien. 

^.  54.  Die  Inauition^idclirien  sind  difTereuter  im  Anflrctcn.  Bei 
Leuten,  die  dnrcli  UDstillhares  Erbreehen  oder  nieclianisehe  lliudernitiMte 
in  ihrer  Ertiührung  bceiulrjtchligt  sind  i  z.  B.  bei  Schwanger>:ehan,  Ma- 
gengeselmllren,  Strictnren  des  Oeeopbagus),  die  man  zu  anhaltend  mit 
einer  absoluten  DiSt  behandelt  hat  ( z.  R.  nach  Typbns)  oder  durch 
Htarke  Sat^everluste  hcrnntergckommen  sind,  wie  das  nicht  nur  durch 
TyphnsdurcbOitle ,  Ja  selb)«!  kOu^tlich  durch  otarkc  loanitionskaren  bei 
Lues,  sondern  nocb  Wel  häutiger  bei  cbirurgiticben  Krankheiten  stalt 
findet,  sieht  man  bisweilen  plfilzlich ,  ohne  dass  eine  Agitation.  Schlaf- 
losigkeit «ider  Keixtmrkeit  voran  gegangen,  ein  Delirinm  oinirelen,  welches 
ganz  ruhig  und  ohne  Aufregung  bleibt.  Es  ist  eine  nicht  seltene  Form, 
nnicr  der  Krankheiten  enden,  die  ilureh  allgemeine  Ersrhöpfting  (iklicn. 
Indem  es  beim  bebwinden  der  Kraukbeilen  auftritt,  ist  es  uicbt  mit  Fie- 
ber verbunden;  die  Kranken  bcticbJinigen  sieh  dabei  viel  mit  Hallucina- 
tinnen  nnd  Phantasmen,  murmeln  fixen  Blicks  vor  sieh  meist  unvcrictüud 
lieh  bin.  greifen  auch  wobt  Mal  in's  Leere  hinein.  Anfangs  erkennen 
sie  in  Pannen  wohl  noch  die  Ihrigen .  fallen  dann  aber  schnell  in  ihr 
Murmeln  zurUck  und  bleiben  zuletzt  ganz  in  einem  Coma,  welchen  Wo 
chen  lang  anhalten  kann,  che  ci»  unter  Besserung  der  Kräfte  gelingt, 
allmlilig  und  mit  Schwankungen  den  geistigen  Zustand  bcrruatcHen. 
LHrr  plötzliehe  Einirilt  der  Delirien  entspricht  den  FortschrillcQ  der  Ina- 
nition,  wie  sie  sich  sonst  ansprfiecn. 

Chnasat  fand  hei  seinen  Yersnchcn  darllbcr,  dass  dabei  täglich 
eine  Abkllblnng  umO.Hf^md  im  Dtircbschnilt  .Statt  findet,  welche  die  letz- 
ten 'i  Tage  des  l^ben«  aber  nm  je  U  firad  steigt.  Aehnlich  vcrhillt 
es  sich  mit  der  fiew!cbt>;al'nabn)e.  Der  Tod  trat  ein  bei  21  Orad 
nml  *[,„  de«  Gewicbta.  Denn  withreiid  ftlr  gcw^bolicb  Mittag*  die  Tem- 
piTfttur  if.Tri  holif^r  i^  als  Mitlemarhli«.  beträft  dieser  Unterschied  in 
den  letzten  Tagen  bei  der  Inanitifm  .■1".3n. 

•So  geben  denn  noben  dem  Ausbruch  der  Delirien  einher  Kälte  der 
Extremit£teo,  Einfallen  der  OesichiäzQge  bis  zum  UnkcnDtlicbwerdcn,  der 
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Kürper  licg:t  anbeweglich  in  der  Rückenlage,  der  Kopf  ist  liiDtcDttbcr 
gCKonkcD,  der  Puls  ist  klein  and  frequent  oder  gar  fadenförmig  and  un- 
zählbar. Nebmen  später  bei  gUnstigcni  Erfolg  der  Bcbandluug  die  Kräfte 
zu,  80  treten  wohl  Hcbwankungen  der  Delirien  ein;  eine  Art  von  mania- 
kalischcr  Agitation ,  ehe  alluittlig  die  geistigen  Fähigkeiten  sieb  nach 
14  Tagen  oder  Monaten  wieder  einstellen.  Am  längsten  braucht  dazu 
das  Gedäclitniss,  Indem  Anfangs  nur  die  entfernten  Dinge  auftaucheD, 
grade  wie  bei  OreiKcn  die  jUngt^teo  Ereignisse  zuerst  schwinden  und  das 
GedäcbtniüiH  vorzugsweise  leidet. 

Stille  Uoliricn  aus  Hallucinationen  hervorgegangen,  das  ist  das  We- 
sen der  InanitionsdeliricD.  Viele  Krankheiten  enden  damit  sehr  plötz- 
lich zum  Beweis,  wie  es  direkt  als  ein  Zeichen  des  heranDabenden  To- 
des auf/.ufasBcn  ist.  Inimerbin  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  schon  sehr 
frühzeitig  bei  dem  Prozess  der  Krschüpfung,  der  Inanition  von  Cbos- 
siit,  diese  Delirien  aufircteo ,  wo  sie  dann  sofort  zar  ernsten  Warnung 
dienen  müssen  an<l  wobi  bei  zwcckmäHsigcm  Verfahren  (—  einer  bruta- 
len Alimentation  wie  sich  ßecquet  ausdruckt—)  noch  eher vorübergehu. 

Da-ss  es  sieb  hierbei  wirklieb  um  ein  atonisehes  passives  üeliriam 
bandelt,  gebt  auR  den  Sectionen  voo  Cbomcl  u.  A.  hervor,  die  nicht 
die  Spur  einer  Heizung,  sondern  Hirnhäute  und  Hirn  blutleer  und  blass 
fanden.  Zwei  Mal  fand  Cbomcl  eine  Ansammlung  von  Serum  in  dco 
Seitenventrikcin  gleichzeitig,  aber  auch  ohne  Spur  von  Injcction. 

Die  Unterscbicde  von  Del.  treni.  liegen  also  nahe.  Statt  Tremor  fast 
volle  oder  volle  Apathie,  statt  Insomnie  und  Agitation  eine  Art  Coma, 
während  der  Auftritt  der  Delirien  mit  Hallucinationen  Achnlicbkeit  dar- 
bieten künnte.  Während  beim  Del.  trem.  das  Coma  nur  einen  Scblnss- 
akt  bildet,  ist  es  hier  von  vornherein  da  und  nur  bei  der  Besserung 
tritt  wohl  eine  Zeit  der  Agitation  ein.  Das  Del.  trem.  endet  kritisch, 
die  Inanitionffdelirlen  verlieren  sich  erst  nach  Wochen  and  Monaten  mit 
dem  Schwunde  der  andern  Zeichen  von  Inanition,  die  diese  Form  von 
.\nfang  an  kennzeichnen.-  - 

Immerhin  kann  man  eine  gewisse  Yerwandtschatt  nicht  läugnco, 
die  sich  in  der  Art  der  Sinncsdclirieu  und  dem  anatomischen  Be- 
funde aussprielit.  Man  bat  einen  wesentlichen  Unterschied  darin 
finden  wollen,  dass  das  Delirium  trentcns  im  Beginn  der  Krank- 
heiten, dio  Inanltionsdcliricn  im  .Abfall  eintreten.  .Mlein  es  zeigt  sich, 
dass  dic-ic  .Vuflassung  des  Del.  trem.  ganz  falsch  i^t.  Das  Del.  trem. 
gehört  nicht  <ler  Krankheit,  die  zu  meinem  Ausbruch  der  Anlass  ist,  tion- 
di'rn  dem  AlknlinliMrius  zu,  damit  verlischt  dieser  unterschied.  Man 
kann  diuuu'h  das  Dd.  trem.  uls  Irianitionsdeliriuni  der  Säufer  ansclien. 
Ein  hianitinnsdi'liriiim  mit  eigcnthllmlicher  Korni  und  cigcnIhUmliehcm 
Verlauf  in  Knlf^i-  jjciner  Basis,  die  ihm  das  Zitfcrn  und  die  Insomnie  ver- 
leibt, zu  frUlizt'irigorem  .Vusbrucb  und  danitt  zu  starker  .Agitation  und 
somit  zur  .Vnaesthrsie  tlllirt.  Das  Del.  trem.  ist  nicht  als  Inanitions- 
dcliriiiin  Scliiussstcin  der  Verletzung,  sondern  der  rhroniscbcn  Alkohol- 
vergit'tung.  Es  verläuft  jäher,  weil  dureb  sie  sclum  eine  Anämie  und 
Atrophie  des  Hirns  gesetzt  i^t. 

V.     Die  rlicumat  Iscliun  Hirn  -  Aflectionen. 

t^.  :'i;'i.  Die  scilwersten  Fälle  von  (icicnkrheumatismus  fallen  meist 
in  dii-  Praxis  des  (,'liirurt;cn,  weil  die  Bctiiciligunj:  der  delenke  and 
KniH'hcn  »fr  sofort  und  Monate  hindurch  ja  Jahre  lang  seine  Hülfe  in 
Anspruch  nimmt.  Onulc  in  diesen  Fällen  treten  nicht  ko  ganz  selten 
zu  den  niainiigfacheu  Erkrankungen  der  (iclenke,   der  Beinhaut,    des 
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KnocbcoioarkH,  der  RcnlKfn  flKutc  (ao  nach  der  TttnioA  va^innliA  tOKli^), 
ili's  Aiifrrw.  vmi  Merz  uutl  Liin.L'«'ii  SUiruii(L:t*ii  in  fiiii*ni  Org'jini'  liiuza, 
wclclics  trotz  iillor  lvfiil<'n  soii.-Jl  m>  iinlirthcilijrt  liei  di«^Krm  l'rozrss 
Weiht,  (iftw*  «ein  Froisfin  im  All^cmcim-n  aU  tIijirakt«Tistisc)t  plt.  Es 
iiimiiit  iiirht  Wmidr-r,  wenn  gleichzeitig    mit    »u^rdi-liiitciii  Hru^tlcidcn, 

•tloieük-  uml  Kiinc|ifn.iflV-i-ti(>iK'ii  in  Vt'rbiuduuf.'  mit  lifftlKem  i'iflHT^  De- 
lirirti  uanrett'ii;  es  li»t  ntelit^  Au^Hllendes,  weim  :tiiKp>drliii(e  KiternupeD 
dalici  iiaelt  lliiizutrill  viiu  Pyüinie  xti  se|iliHi-lK'ii  Delirien  fUlireti.  (iele- 
£^>uilte)i  wird  das  Del.  tri-ui.  niieli  ditreli  diet<e  Kranklicit  zum  Auxbrucli 
kommen. 

All  da«  i«t  hier  niebt  ^mciiit.  Auch  in  Ffilleo^  wo  es  Dicht 
■/Q  «pffetieii  KitiTUn^eii  komiiit.  l>ei  jn^'enilliclieii  Imlividiieii  wird  pele- 
/rciitlieli  ni:U  iliis  Geliirn  bellieiligl,  idine  diiss  der  Verlnni'  iler  Hcberlmf- 
teu  Znslfinde  dies-eii  Erseli  ei  rumsen  i><iriillel  pin^'C.  Hesondcw  tint  %'or 
10  Juhren  (Jriesinger  die  AiifincrK«imkeil  anf  die  Geisteskrankheiten 
im  Vcrlanf  des  acuten  (ielenkrhennmtisnms  gerichtet.  Indem  er  eine  „pro- 
Iraliirle  l'unn  der  rhcHuirttistlieü  l!irn»fiVeti<iu"  beschrieb  und  dnmit 
mehr  audeulete  aU  Hus'-pnieli,  dass  diese  Form  in  ihrer  Art  eifrentliUm- 
lich  t>ei  utid  wesentlich  dem  rhcunintischen  I'n>xes.se  ziikiime.  !n  der 
Fonn  Ridite  j^ie  vnr/iipswerwc  iil«  Melaiu-lirdie  auftri-tt-n.  Sehoii  Innj^o 
war  man  anfiiierk-^im  darjuit*  jreworden.  wie  Kchr  häufig  sieh  t_'li(>rea 
bei  IawWw  i'iiisttjlr,  die  »n  Herzfehlern  oder  Rheiimatisnins  litten,  wie 
oft  diese  Knuiklieilen  abwechselnd  im  Lauf  der  Jahre  bei  demselben 
Inditidnnm  erseheinen.  Die  Fnlie  rlinnmliKtiinle  «ollle  Jetzt  ein  Aimlo- 
con  diizn  )<ein.  Freilieh  kuimte  muu  auch  nicht  Ntj;en.  wodurch  an  und 
für  sich  etwa  eine  ('boren  hei  nnfimis<dien  Kindern  »ich  Hnlerscheidc 
von  einer  t'Iioroa  nach  «der  aneh  vor  neknkrhenmafisinns  und  Herznf- 

,/ectioncD.  — 

Von  allen  Heiten  haben  »ich  seitdem  die  Bcobaobtimgen  von 
Delirien  im  Verlan!  des  ("trleiikrheiininttsuius  p-mehrl.  Danach  steht 
fest ,  da>i>.  tiie  kuwoIiI  auf  der  llülie  aU  aueli  Um  Almnlnue  der 
Knitikbeit  vurkunnneu:    sie   treten   nft  naeli  Ver^ehwinden   aller  I^iinille 

,Änf  al>  Naelikninkheit,  sie  xeijren  »ti-h  jreU'penllieh  Ik'i  oder  nach  lütck- 
fiü\cn  wieder  oder  rerschwindcu  dann  wohl  auch .  ohne  dass  sicli  bei 
aufsp.'dehntcn  Beobaelitung^en  etwas  lleMimmtes  llbor  die  Zeil  de«  Ein- 
tritt dieser  Cumpliealion  erpeben  h^lte.  Aneli  die  Dauer  dieser  Affec- 
tion  ii't  niclit  roiiwiaiit.  es  finden  sieh  alle  rdicrpinfre  von  den  iindau- 
emden  (jeisteskrankheiten  zu  der  aenlen  sebiiell  vorllber^'ch enden  AfTee- 
tion.     Khonsn  ne^Mtiv  ist  das  llesultat  in  llexnir  anl  die  Form  frewesrn, 

.»n  Stelle    von  Melunelndie   bat    man    auch   wohl    Verwirrtheit   nnd  Ma- 

.nie  iK-ohaelitet,  Hei  ganz  Ju;.'endlieben  Individuen  sieht  man  Gc-icht)»- 
hallneinatiuiien  und  Verlol^'unfrswuhii  in  den  \urderpiiud  treten,  die&el- 

Iben  Fornn-n  hat  man  nach  Pneumonie,  Ty|)hen,  Enwiielat*.  Cholera  nnd 

, andern  acuten  Krankheiten  eintreten  sehen,  ja  selbst  nach  chronischen 
Ünnscren  Ij^'iden ,    hesunder»    wenn    wie    durch    starke  ehirnrpsehc   Ein- 

;(?rifle  /.miahmen. 

Burrow«  and  Simon  haben  Ircnierkt»  dasfi  in  der  Mehr/ahl  der 
Fälle  Her/.-in'eetioneii  dabei  <h-n  Rheuniatittnin»  com|dirirten,  und  auf 
diese  Art  eine    iH'sonden^    schnell   eintretende  Gebiniaiiiiniie    als  Conipli- 

Itjilion  des  Gelenkrheiimntisnnis  wohl  die  llnsis  der  rheunmtiselien  Deli- 
rien ahjohl.  In  ehirarpi^chen  Fitllen,  «elu-int  es  mir,  bat  ebenso  auf  ihr 
Henortrctcn  neben  voransjit'h ender  .AnSnne  besonders  die  ^onse  Zaiil 
nchwerer  Uiealisnlionen  EiiditK^s.  Der  Fall,  bei  dem  ich  die  Hallucina- 
tioneu  und  Delirien  am  allersliirkslen  gesehen,  ist  wenigsten»  iioeb  jetzt 
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nach  6  Jahren  gcwinrl  niiH  ohnr  Spur  eines  FTorzfrlilers;  aiirli  wöhr 
Kein«»  scbwercn  leiden»,  wclclu-s  beiläiilifc  gleich  mit  I'neufiMinic 
heiranii.  uud  IVj  Jahr  etwa  eliiriirjrit-ehc  Hülfe  erlbnlerle,  konnte  ein 
Hcrzleiiien  nicht  iiaelij;e wiesen  werden. 

Nach  dem  Ttide  hat  mau  in  der  Kepel  im  Hirn  nnr  Anfiiuie  gcfnn- 
den,  wi»^  es  Uherhan|)t  in  dienen  Küllen  nieht  selten  (Ti"!,  nach  .S  im  im) ' 
zur  ßeetion  konitnt.  80  seheint  Alle?;  daranf  hinauBznfllhren,  daas  ein 
wei*enlliehcv  T'nterachied  zwisehcn  den  IVIirion  im  nheumatifimns  nml 
den  Iniuiitionr-delirien  in  andern  Krankhi'iten  nicht  exiRtirt.  wenn  man 
Hueli  y.npeben  kann,  dass  heim  aimteii  (lelL'nkrhemuattenins  oft  die  prow* 
Zahl  sehwerer  {gleichzeitiger  Conipliealitiueii  oder  das  HiiizntreU^ii  vuo 
Iler/Jeiden  einen  verhUltiiissmilcKig  frühzeitigen  Eintritt  von  Gehiniani- 
niie  erpcbeü  nml  so  diese  Delirien  hervurruten.  rehrigens  aber  ist  bk 
ZQ  vergessen ,  das»  luau  aneh  zu  rheaniatiüichcn  Oelenkleideo  das  typi- 
sche De],  treni.  hinzutreten  sieht. 

Die  i*rD^no)«e  beim  Del.  (rem. 

$.  56.  Ehe  wir  uns  nun  nnt  der  Therapie  des  Del.  trcni.  befasftea, 
wollen  wir  noch  knr/.  einen  llliek  (isirjuif  werfen,  was  wir  da%'nii  ru  er- 
warten haben.  Von  vornherein  wulh-n  wir  nnsn'  .Vnfnierksftmkcil  dar- 
auf lenken,  dass  wir  hierbei  nicht  bloss  •/.»  unterseheiden  haben,  da» 
Del.  trcm.  als  Exacerbation  de»  Alkohülismu!»  nnd  die  Krankheit,  welcbr 
den  chrouisehen  Alkohuljsmus  /.lu  Exacerbation  braehte.  !«ODderD  aofb 
da«  Verhalten  des  Fatienten  ^efr^n  rlie  .\ussenwelt.  Sicbla  i«t  irripT. 
alu  wenn  nian  auf  die  -Mkuhol-VeririneliMi  jene  jetzt  m  belielite  .An- 
nahme nnsdeliiH-n  wfdlte,  <lie  fieisteskrankeii  seien  unsehttdlieh ,  wenn 
man  nie  nur  nicht  reize.  Die  tägliche  Kri'ahninf:  lehrt,  dass  man  in  di^ 
ser  licziohun^'  nicht  vorHielitif:  ;renug  sein  kann.  AI»  ieh  nc»eli  itn  .Spi- 
tal wohnte,  wurde  ich  eines  Naehl»  durih  den  Lärm  geweckt,  den  ci« 
Kcconvalescent  auf  dem  Tvphnssaal  aufstellte,  ieh  kam  eben  dar.n,  Wie 
er  ein  eisernes  Wahchtrcsehirr  er^^iften  halle  und  auf  die  Köpfe  nein« 
aehlafcnden  Kachbarn  Ii»Hli(immern  wfdlte.  Weder  ieh  noch  der  Württr 
konnten  es  verhindern,  dass  er  naeh  Hefreinnj,'  der  Patienten  ttuf  den 
Tisch  um  Fenster  sprang-  und  mit  seiner  Waffe  alle  Fenstorseheiben  in 
der  Winterüzeit  zertrHinnierte,  ehe  wir  ihn  au  seinem  Hemde  lierabwr- 
ren  und  mit  lllllfe  der  Zwanj,->'jacke  uiiJ'ehäiUich  niüeht-n  konnten,  Mntli- 
maft'^lich  warun  Halhicinatifinen  der  erste  Grnnd  die.'y«  jwtiven  Vorf^nß*. 
an  dem  bei  ihm  zuei-st  der  Ausbruch  des  Del.  treni.  sich  bemcrklirh 
niaehte.  Nieht  lanjfc  darauf  beliandelte  ich  eine  Frau  an  sehweren  Mi»- 
handluDgen ,  die  bei  ihr  unter  bedenklichen  Blutungen  Kur  Fehlgebnn 
t^khrten.  Ihr  Mann  halte  sie  nnverhotVt  damit  llberra»icbl ,  indem  fin 
erneuter  Ausbnieh  des  Del.  trem.  bei  ihm  damit  hcpann,  das»  er  eine 
Flasdu'  HniiiMenwasKer  von  »einer  Frau  l1lr  verpflet  hielt  Jflnjpil 
wurde  auf  meine  Klinik  ein  Manu  frebraehl.  der  einen  Messer>*tJeb  darrh 
den  Dann  von  seinem  Hansdiener  bekommen  hatte.  Ans  den  ^vrieiil- 
liehen  Akten  !*tcht  fest,  d:ii*s  h-tzlercr  wie  gewöhnlich  M-Tgens  fi  l'lit 
die  Kleider  in  ih»  Stdilafz-inuner  gehruchl  und  ilem  sehbtiendcn  Hrmi 
im  Bett  den  Messerstich  beipcltnieht  halti' ,  ohne  da.s«  irgt-nd  ein  Motir 
vorlag;  es  ergab  sieh  nur,  dass  der  Kneeht  /iemÜch  starke  (jnantitSlM 
Alkohol  wit  iRngerer  Zeit  genoss.  Solche  VorkonimniBSC,  die  ieh  IricM 
allein  ans  meinen  Erlel^iisseu  vennehren  knnnte,  r.eigi>n  hinUfaglirti, 
wie  unvorsiehtig  es  ist,  sieh  auf  die  l'nseliiidlichkcit  der  Delinuilen  m 
verlassen.  Wie  viel  leichter  i's  im  Verkehr  gro^t-er  Kninkeiiliäuaer  n 
ähnlichen  Auftritten  kommen  wird,    zeigen  die  bekannten  EreiicuiBH  b 


D«1irlaiii  trena«na. 


Icr  Bprlincr  CharU^,  wo  ein  Mal  mi  Dcliraiitpnriniinrr  Uidtlicln'  Axlhiebc 
AfiKf^t'ilieill  wurden,  ilas  iitulro  Mal  ein  Wärter  einen  Stich  iti  die  Sab* 
rUvia  von  cin<"ru  [)cliraiiten  davt.nlrnp.  DaswIlK"  wiederholte  sich  jUugst 
am  Zfiriehor  Sei*,  nur  (insrt  der  >Sut>el»vi.-(^ilieli  tfidtlieli  endete.  Hfiatigrcr 
allerdiiipK  besrliiidiuen  sie'.i  die  Krankeii  sellier.  ' 

•Schon  olien  liaiH'  ieh  einen  Füll  erwühul,  wo  ein  Delirant  im  l^di- 
zelp'wuhryBm  juih  dem  Kenster  spmn^  nnd  sieh  den  Olierselieukel  braeh. 
Arnnliche  ZiittUle  pentalti-n  sich  leider  nnr  zu  oft.  Die  nenen  HcscliÄ- 
dipuugeu  Anderer  nnd  der  eigenen  Person  die  du»  Del.  trem.  verursachen 
knnn,  (>iml  leider  nielit  die  einzigen  (tefiihren.  Die  meisten  Kfllle, 
welche  der  C'hirarg'  zu  hehiindeln  hat,  kommen  hei  Verhetzungen  and 
Oporationeu  vor:  man  knnn  sich  K'iehl  vorstellen,  weh-hen  traurigen 
EinfluBs  der  Aushmch  darnnf  hat. 

Die  Analj;e.'*ie,  die  .\;;itatinnon ,  der  etwaipe  Ansbmch  von  Convnl- 
titoiien  sind  hierbei  gleieh  uni^llnifti^.  Welche  furchtbAren  Kiteruogcn 
rntKteben  doch  nnr  zu  oll,  wenn  Amputirte  utiverKehenri  bei  Nueht  von 
fnribunden  Delirien  erfrriffeii  wenlen.  Was  koII  man  erwarten,  wenn 
Kranke  mit  ihren  zerbmehnen  Heinen  zu  liuiCen  versnelicn,  ehe  nie  viel- 
leicht noch  einen  Verband  erhalten  haben,  oder  ihren  Verband  als 
^afl'e  iH-nntzen,  oder  bei  delikaten  Operationen.  Vnterbindon^n,  pU»ti- 
Kben  Operationen  den  Verband  »chunuugbloi*  abreiüfen!  Bei  den  Con- 
vtilKiunen  lial*mau  selbst  eine  Kuplur  des  Uieep«  eintreten  ii'ehen. 

Daru  kummen  schliesslich  noch  die  Cefahreii  des  Del.  trem.  »elbsl; 
nie  haiifjen  von  dem  Anlass,  dem  Alter  nnd  dem  Slailium  ab.  Die 
Hanptjr.fahrcn  t'nljreh  dem  Stadium  fiiribnndoni:  kommt  der  Kranke  erst 
in    uietietii  Zin^tand  in  das  Sjiital  ohne  v^.rj.'äiifritre  Heliandlunjj.  so  erin- 

tre  ieh  mieh  nielit.  dnsK  ein  KinKiger  mit  dem  I^ben  davon  (gekommen. 
Am  Resten  p'slalten  sieb  die  FSlIc,  wo  man  im  .Spital  schon  da» 
irbntenstadinm  bemerkt,  zum  Theil  hün^  das  mit  der  veranlassenden 
Unmche  des  Ausbrnebs  xnsamnien.  Je  heftiger  der  Ulntverlurt  bei  der 
Vcrietzanja: ,  dejit.»  iscbneller  der  Ansbrneh,  desto  heftiger  der  Anfall, 
do«to  tuivermeidlicber  der  Ttid.  Eine  volIs«tiindie;e  Genesung  nach  der 
Kri^e  ist  um  so  eher  za  erwarten,  je  kürzere  Zeit  das  IndiWduani  an 
Alkolloli^nl«s  leidi*t,  Je  jorllbergebender  der  Aulass  gewesen  ist.  .\m 
Schwcnrtcu  /.n  behandeln  sind  die  Fülle,  bei  denen  Ojwralion  oder  Ver- 
lotznng  womirglich  ein  entziehendes  Verfahren  crfordero.  —  Kommt  also 
z.  H,  ein  eiugeklennuter  Broeli  bei  einem  Potator  erst  «aeti  dem  3.  Tage 
lar  Operation,  so  ist  er  fast  immer  verloren ,  weil  es  so  schwer  ist  sich 
dabei  zwisebe'n  Peritonitis,  Del.  trem.  nnd  ^^äufc^leeubitus  ilnrehznwindcn. 

g.  57.  Sehr  grosse  Anfnierksamkcit  verdienen  die  f^Ile,  bei  denen 
der  Anla.Hs  znnt  Ansbrneh  sieh  nicht  gleich  entfernen  iSsst:  ceselll  sieh 
t.  B.  r.n  grossen  Verwniidungen  oder  Verbrennungen  das  Del.  trem..  so 
sebme  man  sieh  gar  seht  in  Acht,  selbst  wenn  die  gcwllnselite  Krise 
JU  vollem  Ma:isse  eingetreten.  Ijlsst  ein  junger  Arzt  dann  einen  snlehen 
FUl  ass  dem  Ange.  so  ist  er  nnr  zu  ott  durch  den  Tod  tlberrasehl  worden. 
KftBm  das8  einen  Tag  der  Kranke  verntlnOig,  beginnt  das  Delirium  von 
Konem  in  Folge  der  anbalienden  Kiternng,  nnd  wenn  es  nicht  rechtzeitig 
betuerkt  wird,  knmml  jetal  die  Therapie  zu  spSt,  wo  man  sieh  vicllcicbl 
noch  in  seinen  Krt'tdgen  wiegte,  tieeht  niiangenebm  sind  deslialb  die 
Fftlle.  bei  denen  das  Stadinni  furibundum  entweder  durch  Periostilen 
ond  i'bleginonen  vmh  der  Wnnde  ans.  oder  durch  Deeuhitns.  oder  durch 
sonstip-  Znllllle  neue  t^nellen  von  Kiternngcn  und  SiffteverluHte  gesetzt 
bat.    In  solchen  Füllen  muss  man  immer  wieder  auf  da«  Del  trem.  all' 
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seine  Aufmerksam  keil  Hellten,  am  Dtclit  doch  socb  zuleitet  in  die* 
Kampfe  zu  UDlerliegeu.  Kh  wt  das  eine  Form  des  Pel.  tretn.,  wie  Bt' 
nnhl  fant  ausHclilicttslicli  bei  Vcrwiinduii^cD  vorkommt;  wenn  man  dow- 
balb  llberbanpt  von  einem  Uel.  traumalicum  reden  will,  bo  »ollte  na 
diese  Form  damit  hezciphnen.  Um  MiÄSvcrstiiudnisHc  zn  vcrmödoi, 
wfillen  wir  «ic  Dil.  trcm  cbronicum  nenneo,  sein  Ausgaoe  häo|:t  vor- 
zugrswcisc  dftvuii  ah,  ob  es  un«  f,'eliogt  weiteren  Küfte verlosten  voat- 
beugen  (etwa  durch  eiue  roterbinduDg  oder  Amputation)  oder  du 
calc  llebnl  zur  Au«lieilimp  ?,ii  bririKcn. 

Die  Heldiiiimsten  Fälle  von  Del.  chronicum  sind  die,  wo  es  ijd 
eigentlich  gar  nicht  mehr  um  eine  recurrirendc  Form  bandelt,  «oaden 
ohne  da«s  eine  ordentliche  Eri^e  eintritt,  nach  wenigen  SluDden  Beb 
oder  weuiger  unruhigeu  Schlaft^  der  Kranke  erwacht,  und  gleich  wie4tr 
nnlängt  zu  delirirtfu  und  unrutiig  zu  werden.  Uns  Hiebt  tnan  vorton- 
wcisc  hei  ganz  alten  l'otati^rcn  nnd  nach  «ehr  schweren  Xorschmcitfr' 
ungen  der  GlicdmaHKcn  eintreten.  Gerade  dierte  ndle  werden  dann  leirtl 
besnndcra  ohne  Tempcratnrmessangen  mit  Seplicnemie  verwechselt,  wrf 
natürlich  auch  örtlich  eine  starke  Kcaction  sich  kam»  vertncideD  I»ä 
Wenn  so  ein  unscheinbarer  complicirter  Beinbruch  einen  kräftigen  Mau 
in  wenigen  Tagen  tödtet,  ho  bat  man  da^  wohl  kaum  zweckmteif 
,, Innere  Septicaemie"  genannt.  Fnrcbtbar  ist  der  Vorgang  gcwtfia,  int 
wenn  ein  Funko  in  ein  Piilverfflss  schlägt!  .\llein  klarrr  macÜ  Üu 
dies  Wort  doch  gewiss*  nicht! 

Hat  man  nun  »o  endlich  selbst  die  Klippen  de«  chrouiiseb  gcwunlfr- 
nen  Del.  trem.  vermieden,  »o  i»tt  ck  ducli  gut.  »ich  daran  t>ci  Zeiten  JA 
eriniteru,  da.'^H  der  Kranke  uoeli  initiier  nicht  allen  l:iiatinebii)lirbkrtla 
sicher  entronnen,  welche  aus  der  Alkohohcrgirtuug  ihm  droben.  Jttu 
Siphon  ihm  nniglicher  Weise  nf»ch  alle  Folgen  bevor,  welche  an«  d« 
Leiden  hervorgehen ,  die  uns  das  Hild  der  Alkohol vcrgiltoujr  Ensainff"'»' 
setzen.  Das  war  ein  Grund,  weshalb  wir  so  ausfllbrlicb  darauf  c  . 
gangen.  Wir  haben  den  Patienten  glUcklicb  Ober  das  Del  trem  iiw 
weggebracht,  wclehcH  sieb  zu  seiner  GehirnerKcbUlterung  gescllle,  vti 
jetzt  wird  er  blind  -  zusehends  —  man  laH>«c  sieh  da  nicht  tlLoarkt 
und  denke  auch  an  die  Alkoholamblynpie.  (Mergle  eomplieirtc  Fraetnr  M 
in  hcFiter  Heilung,  das  Del.  trem.  t>eim  Patienten  1>cre)ls  vergeweo,  ^ 
bekomnil  er  urüiitiwdie  Zufälle,  ConvuNionen  heftigster  Art  ttoÜ  ^ 
t<idtlic-hem  Ausgange,  uud  man  wini  »o  durch  Nephritis  unsanft  no  dcB 
Hintergrund  erinnert,  oder  er  geht  nns  durch  die  mancbninl  uostillbBiM 
Siiufcrdiarrhüen  hei  l>eberleiden  kh  Grunde.  Kin  GypMverband  wiH 
entfernt,  man  dachte  den  Kranken  whon  zu  entlasAcn  und  jetn  finiM 
sich  der  Inealc  SnufcrAkorbnl;  eine  Pseiidarthroiie  macht  nn«>  vicUcif^ 
noch  Monate  lang  mit  i^einoni  Knochenbrach  zu  i<cbafreo. 

Ho  treten  uns  noch  nach  .Milaul  dc-t  Dd.  trem.  die  vcracbiedes*"* 
Zufiille  hinderlich  in  den  Weg,  die  uns  erntahnen  mit  der  ProgonKC  inf> 
nichtig  zu  i^ein,  i^o  lange  es  uns  nicht  gelungen,  nicht  bloss  das  l*rL 
(rem,,  sondern  auch  seine  Grundlage,  den  AlkulioliKinna  sicher  ta  beMi*| 
tigen.  Es  ist  das  Alles  ein  Grund  mehr,  welcher  das  Studium  des  A^ 
kofaolisrous  chronicus  und  der  urgani)*chen  Säufcrkrankbeiten  meti 
ICrBchleuH  Air  den  Chirurgen  so  äusserst  wichtig  erscheinen  Ifiast. 

g.  .*)S.    Da  da^  Del.   trcm.   cbninicum  so  ungemein   wichtig  fttr  Alj 
chirnrgisclic  Therapie  und  dnch  so  wenig  beachtet  ist,  wird  e.s  viclleic' 
nicht  unangebraclit   nein,    wenn   wir    hier  noch  ein  Beispiel   voo 
recurrirendeu  und  von  seiner  conti nuirlicbea  Form  uiiltheiteu. 
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Iri'iii.  chmoicuni   reciirrpiij*   uadi  Vi'rhrcmiuiig  (mit  rJneui 
UUi-kfulI). 

^  "^TbeiiamÄDn  Krindrich  Driwl   Ana  S<:hw«>idnit» ,  M'  Jahie  Alt.   wurdi'  »ni 

■J^/^SÖi    naoli  Hvt)i:iniPti  (Nr.  35^)  itehrarlit.    weil    »r    sich    an    deiiisellien 

"'    öcr  8piritfisi[<>slill,it{on    eine  nii8};4'ile)inlp  Vfrb'i-ntiiiiijj  sugczuKeb   tiatlr. 

fff\ge^   «J«r  BiA94>Dhildiing  Mthro  (iio  ringor   wlt-  Würste  aus,  der  gaDn>    linko 

tp  ,   i>*<^  lte|;end   lies   liiikL-n  ScIitilierblatErs.  <li>r  rvchle  Arm   und   usa  üciioht 

ircD  wU  blnaro  beüeikl      iH^r   Uutsi   war   seht    gross.     Wie   gewölinlich   wurd« 

Ktante  »n  den  verbrannten  Stielten  in  Waito  einf^wickelt,  nachdom  ilJe  ßlaaen 

^stofhen;    mir   im  (iwicbt    wuniv    BMwansiT    nmKe«rMHtji.>a.     Innerlich  erblelt 

*hoa(>hi>rsiiiirA  »Is  Limonftde.    Vom  14    nb  wurde  der  Verband  IJiiglich  itn  Voll- 

abifelöst  nnd  erneut,  der  Nachnchiib  von  Hrnndhlanen  aurifestocben. 
An  16.  stellten  aifb  die  rraten  Vurhoien  des  Üel.  Irem.  ein;  der  Kranke  aah 
rShread  TurfatÜth«,  Jedoch  ai-hnn  nach  ',  Gran  Morph,  acel  trat  Abend» 
i/ ein  Die  VenirdiuinK  war  alle  Aljend  MUndl,  'f^  bia  HchlaT  eintritt ;  ea 
iah  daa  «in  näflmtrn  Abend  nach  2  Scohsieln,  am  18  nach  I,  am  13.  nach  2. 
J«vn«r  Tbvil  der  Verbreninin^  «iierte,  di«  Vorbnien  hielten  an  nnd  so  IJeaa 
Ino  in  der  lliurmaliihc  isotirru.  liier  sprnng  er  Nachla  vom  ['^.  tum  2Ü.  aita 
|B  Butte,  trutz  2  Seihstt-In  <ir.  Xor|ihiuui  und  bifi-b  vollständig  KhlsäoR. 
|r  Am  21.  Mori^enii  HeMi  irb  ihiu  2  Kiiner  kaltes  WajNer  im  Badn  iilter  d'-n  Kopf 
■kBi>n  und  gab  ^ailiiidl  t  Sechstel  M.  Nachts  entn-ini-htp  er  wieder  und  wäre 
Kshe  Über  das  Treijpengeläiider  hinuDlergesttint,  • 

K  Am  22.  Morgens  liess  loh  ihm,  well  die  Kracbeiniingeu  so  bedrohlich  wurden, 
pKiiuer  kalte»  Waaser  Über  den  Kupf  giessen  lind  den  Taf  Über  Vj  Gr.  Uurph, 
ätilodlich  brauchen  l'm  10  l'hr  Abends  trat  leiser  .Seblaf  cid,  als  er  nm  M  l'hr 
irw»rhte,  bekam  er  das  H.  Drittel  nnd  ebenso  das  9..  als  er  nm  '|jl  l'hr  wieder 
nfwacbte.  Daroaeh  trat  von  1-A  l'hr  fester  S^-hlaf  ein;  sowie  er  erwachte. 
Vtirde  Mifort  wieder  mit  der  Vi'rtodniini^  fort^efabreii,  aiiHAer  wenn  er  (Kblief.  Rn 
■rfaieli  er  bis  tum  24.  Mori;>'ri»  (Unbnal  ein  l'ritifl.  Nachdem  er  ao  diesem  Tage 
0  Eimer  Wa*aer  aU  Ue)>iesauiig  crhnllen,  schlief  er  sog^r  am  Tag*^  ohoe  I'ulver 
■d  NaehtA  nach  I  DHtlel.  Am  '^5  bekam  er  1?  Kimer  und  kein  Pulver,  da  man 
lin  jetzt  fUr  geheilt  von  seinem  scbnerr-ii  und  hsrtn.^ck)gen  Del.  crem,  hielt. 

Allein  bei  den  st-irkcn  S.ifii^vojiiiaien  verbrachte  er  schon  wieder  dir  folgende 
iitcbt  gana  seblatluit  und  erbieti  di-abalb  am  2r>.  vom  Murgen  ab  ^liindl.  1  Drit- 
H,  t>i]4  er  endtiob  Si^hlief.  V.nl  damit  war  er  difiniliv  vom  Uel.  Ireni.  und  S«inem 
iUckfall  geheilt :  am  folgenden  Alwnd  schlief  er  ohne  llurphtnm  ein  und  branebu 
pJUer  nnr  lelten  daeii  noflh  ein  ik»chs(el.  Aber  wie  war  der  Kranke  jelal  dabei 
jHitiitargekoinm  en ! 

■L  l>ot:  aller  Vuraicbt  hatte  er  um  Kreiu  einen  halbbandgroasen  scbwaraen  De- 
Bllfa,  ara  Condyln«  int.  des  rechten  Iltiumrns  ging  er  so  tief,  dass  man  ihn  IruU 
einer  nrandwimden  anf  die  linke  Seite,  'J  Tage  später  auf  den  Baucb  hvgßo 
nnsst".  ÜMbri  Decubitus  am  linken  ICtlonbogen  nnd  am  Sibulterblatl.  Am  '29. 
Mrhie  «r  vor  .SchnNchr  ins  tieft.  .Am  'ü:  M'An  stiessen  steh  die  Brandschtirle 
pon  der  Verbix'nnimg  au  linken  'Uieraiin  ab,  nnd  der  weitere  Verlauf  gemaltete 
lieh  Dormal  Am  "X-  Apri!  war  der  HUcken decubitus  in  bester  Itellung.  bis  auf 
[  DonfortaStxe,  di«  neenitisch  blosslagen  und  sich  erst  aut  14.  Mai  in  nicht  un- 
(«trXehtlirhem  Üiufxngr  entfernen  licsorn.  Kral  am  ;^2-  Angiisl  konnte  er,  wa  allen 
Heaen  lj<iden  gehf>ilt,  i-nltfuisen  werden 
j^    Dm-  Kranke  hat  erhalten: 

■  16.     17.     IS.     19.    'iti.    -iX.    22     n.    n.    25.    ?6. 

■  1        3       12        3       S       16     14      2      0      12 

■  auMerd«u>  '2      12  10     12 


27.    UHn 

0    Sechste)  Gran  H. 
KImer  kaltes  Wasser 
als  Begfeaaong. 

Er  hat    iilh»  erbalieu  in   II  Tagen  9'!^  »ran,   in  6  Tag«a  BV,,   in  2  'J'agea 
tir.,  im  Maximti  in   I  l'iige  2^',  Utar  Moi^ih.  bydrochloratnm. 


Del.  irem.  rhniittciitn  eontiiiiiuiti  iiat^Ii  tnoltrrnchcr  VenvnmhittjB:. 

lier  Uanrer  lieblianl   Küster,    36  Jahre  alt.    gebtlrtlg  aus  Tyrol,    wnrd«  am 
tlrtub<T  1,^^71   In  das  SUIridier  Kantoiusinlal   gebniohi,   weil    «r  mit   4   andern 
un  ottioBi  aantaneobreelieaileo  (lerüate  aus  dem  2-  Stock  auf  den  Ba< 
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deo  pMtOnt  war  und   aich  hiert>ei   Bchwpr  verletzt   hau».    P»s  Bewamtario  ki 
nicht  gelilteu,  keto   Kibrechen,    keine  Ohnmacht,  kein  Ulathasten,   kein  Ulutai 
aus  der  Naüo  nnd  Ohren  wiir  oing«retcn. 

Der  KrHtiki.-  riecht  uavh  äoliiiupti  uud  ist  Bach  seiner  eigneu  UUtbrlliiog 
BtArVfT  Putxtur,  wie  er  drnii  erst  vor  wcni((Mi  Tlij^ea  dranueti  eine  guaze  KiM' 
hindurch  im  Rjitisrhe  liegten  ge)>1iubi>ii  Ut.  Auf  dB»  revbtea  Rtim-  and  Scfedüt- 
b9-n  ist  pioe  rhombiifclie  I,.tppfnwiindc,  dt>ie»  UasU  nacli  unten  li?i^  ood  4m 
Hn^er  bis  tintcr  diia  Stirnbein  ein  7.1 1  drin  gen  goatattcL  Die  SHi«t)  des  Rhoofca 
sind  6-8  Ccoiiiuetcr  l»iig,  in  der  ^anKen  Wunde  ist  du  l'eri(>Bt  abKvbobvn  wi 
hxOel  an  dein  EnsaminßiiKerßUlen  läppen,  welcher  daicb  und  durch  mit  lildsM 
fest  eingesprengten  KdUtpArlikelviicn  bi'imtai  ist. 

Am  Hinterhaupt  beiludet  sieb  eine  S  Ceutimeter  lao^v,  scharfraudige  Wsidc. 
welche  durch  die  Weiehtheile  rtrinot.  Der  linke  Unterschenkel  ist  t«rmsimt.  Kao- 
ehi'nüptliter  vun  2  Zoll  ].ÜQge  stecken  in  den  Welchihellea, 

l»«  die  Z<'raplitlprnng  bis  in  die  Condylpn  der  'nbJa  reichte,  machre  ith  iSf 
Amputation  des  ÜbeiatbenkeU  iui  unturn  Urilitheil  uilt  dem  mehrKt-lt igrs  Clriei- 
•cbnitt.  8  Lieaturcu  wurden  Angele^  und  alle  3  Wunden  offen  behandelL  Us 
Kranke  wurflc  »oforl  uiit  Morphium  (Abeuds  '  .  Gr.*!,  Wein.  Heisrh  nnd  BrtW 
versehen.  In  der  ersten  Nacht  luuHaleti  rifjch  2  Arterien  unterbunden  wvrdei.  h 
der  Karht  vnm  22.  auf  den  23.  wnrde  der  Stihl.if  noch  unrnhiifer  nnd  Oellriea  triH 
seitweise  auf  Zuckungen  im  iritimipf  pln^fen  den  Kranken  sehr.  HebnreKaccrbUloMm, 
welche  bia  ^>i,'J  8teit;eD.  treten  auf  nnd  e«  ballen  ähnliche  Vorholen  l>ia  zuai?8.ia 
Die  ersic  ^anz  acIllaSose  Nacht  erfolgte  vom  2^.  bis  ?6-.  weshalb  jetzt  voo  2  lil 
'I,  CiaTi  Uorphiuni  Abrnrls  gestlei^GQ  wnrdc  auf  3«tündlich  7i  l^ran  und  'J  Schup- 
pen Wein  pro  Tag  verabreicht  wnirden.  Obgleich  der  Kranice  so  in  der  Siel* 
KUiu  27.  ^{,  Gran  bekuEo.  blli^b  er  doch  kueiz  aehliiDua  und  war  au  unruhig,  dus 
ihn  fast  bcBläiidig  Kwei  Mann  im  ßcti  halte.»  miiMlen,  fortwährend  '-■  '  •  --  -^  "■* 
auf,  bewegte  alle  (üierler,  besouilers  den  Scninpf,  eo  dass  derselbe 
.Stunde  mehr  anschwijll.  t>  wurde  de*halb  fortgefahren  mit  der  I>,  ii.*^..,. 
nachdem  der  Patient  noeh  '|,  Gran  erhalten,  trat  in  der  Naeht  vom  '^7,  »■ 
Schlaf  ein,  welcher  aber  nocn  unruhig  war.  liier  und  da  traten  Ziiekun^i»  ^ 
ganzen  Krtr|>er  ein,  alle  Zeiirhen,  welche  auf  eine  Affertion  de.«  (ii^hirtia  in  fiti* 
der  Kdpfwunilen  Bchlicttsoii  lii-sse».  fehlten  vullstäiidig,  nur  in  den  ersten  Iv* 
klagte  der  Kranke  ab  und  an  libi?r  Kopfsehmerxen.  Obgleich  dio  I,ii;atiireti  »^ 
In  der  Zuit  des  Tobena  Ii>»t«n,  lat  e»  doch  nicht  ««  einer  weiteren  NarliMm:%' 
gekotnnien. 

E«  wini  alle  Abend  mit   derselben  Vero^rdnunff  fortgefahren,    d.  h. 
ein  Morphiiirapiilvor  bis  .Schlal  erfolgt,  wobei   in  den  uScbsteu  .H  Taaen  je  ',  '- 
verbraucht  werden.     In  der  Nacht  vom  '.'rt.  auf  29.    »clilief   der  Kranke    wi^m^l 
lind  Tost,  hat  damat-li  Appetit    uikI   i«t  g.in2  nihig.     Am   30.  Jedoch   »teilt««  ikkj 
wieder  vorUbrrgeheinl  leichte  Heiirieii  ein  und  ehensy  vom  31.  .Morgens   I  TTir 
ganzen  Tag  hindurch.     Die  Wunden  nehmen  dabei  einen  normalen  Vt-rlauf,  afcp 
«ehon  davon,    dass  Kemiir   und  .SchäOel  nekruliairen ,    dabei    hat    der  Kranke  fpn 
während  'remporaiureu  zwischen  :iK.H  und  3H      Abendii  zwiM-hen  .39  und  9<).4. 

Obgleich  der  Krank«    a»   31.  Abends  7  Piilver  bekommen,    wird    er  dock  !■] 
der  Nacht  an  uiirohig,    dau    er    am  Morgen    des  1    Nov.  von  1  — G  Uhr 
vom  WSrti'r  gehnltim  worden  muss;    ghiiehzeltig    öingt    der  ßtnmpf  tu  stirkdri 
eitern.     Es  werden  deMhalb   ron  jetzt    ab    '/itfanige  .Morphinmpntver    luignrvaMl 
nnd  ein  Chinadecot  laus  A  Drachm.  mit  I  Dr.   Splr.  aether.  pro  Tag).     Am  3   S» 
veinbcr  hat  der  Kranke  die  Nacht    wieder  trotz  2'.,  Gran  Hor|jhiitm    achlaflui 
gehrachl.    Man  musste  fast  bestiüidig  bt<i  ihm  bleiben  um  aeine  Wiintltm  voci 
eigenen  Hunden  xn  schlitzen     Am  Tage  dellrirt  er  viel,  aber  ist  rnhiger 

Am  3.  November  nach  ?  Gran  Murjiliium   und   einer  Eiemlieb  aomhlii 
ist  er  am  Taee  voUkouimen  nibig.    Am   4.  November    nach    P',  (inui 
hat  er  urdenlltch  geschlafen. 

Am  ^  Nov.  findet  sich  trotz  3>|j  Gran  Morphium  wieder  last  bmtXndlgMl 
Schäften  mit  Händen  und  Füssen ,    su  dass  P.-itient   fortwIOirBnd  gehaltf-n 
muss  und   kaum    '/j  .Stunde  schIXft.     Viel    Helirien.     Nieblsdesiowenig'.-r 
Wunde  jetzt  endlich  wieder  gnt  ans  und  der  Stumpf  ist  abgeschwollen.     Pie 
uiuot'idüre  Kiterung  hat  sehr  abgepommen;  ins  geht  beute  ein  3  /oll  lange« 
tische«  l''ascIcnatUck  sb.   alle  Ligaturen  sind  fort  seil  dem  .1.  NovemlxT.     Haa 
markt  uaen  scbÜDuii  Narbearanil.    Mittags    12  Uhr  bekommt    der  Kranke 


fis&bia  tnoneni. 

Hcfaitttölfrost  vou  I  halben  Rlundn,  während  Aw  LappAo  sa  der  HÜra,  wo  der  KoA- 
cbm  3  Qiu*)rHt»oll  gross  bloss  lle^,  et»rk  gpjirliwnlWn  und  gorüthel  Ul.eiD 
Sopl-LiysJptil,  welchi'q  aich  aber  in  den  nÄ<:hsten  TaKen  nnr  bis  zur  Stiro  er- 
atrcckt 

Am  6.  Nov.  )»t  d«r  Schlaf  leidlich  nach  1  Urau  Morphium  und  der  Kranke 
ist  wie  au  4.  Mor|*«nA  eiiiii  En-t>it«n  Mal  Mareens  Heherrjrt^  (37,2).  Am  Tage  be- 
IcotDiDt  der  Kranke  2  idchlicli«  Stuhlgänge,  diu  ortitRti  B^t  der  Oj)Cratiun. 

Am  7-  Nov.  hat  vt  wieder  (riIx  V,  (jntn  Morpbinm  eine  Nacul  ganx  schlallM 
xugebrachlf  beaiändig«»  DeÜriren,  heftige«  Kucken  tuli  dem  Stumpf  and  Bewegen 
•Siamllicher  Utieder.  Üer  Frosl  bat  sich  nicht  wiederho)(  and  der  Koptlappea  iai 
ahK«n<^ vollen,  Der  Stumpf  wird  konisch  und  sieht  gnt,  aber  blasa  atu.  Morgens 
unil  Abend«  Temperatur  'AH 

Am  1^.  Nov.  war  narb  ' ,  Oran  Uurphtum  die  Nacht  rtihiK  und  der  KranEe 
schlief  viel,  wenn  er  aurh  ein  Mal  ani  Tage  einen  nnchtvnrsucn  machte. 
^L-  An  9.  Mov.  war  di«  Naebt  trolt  2  Ur-in  Morphium  »ehr  uomhlg  gewesen. 
^■^tteot  beiregte  alch  noch  nie  so  vk>l ,  dellrirte  und  lärmie  ao,  das«  ketn  Patient 
^P]ni  Saal  sebUfeo  konnte  bis  er  um  b  Uhr  Murgens  eiuschlief.  Zneken  und  l>elt- 
^Prim  bfim  Verbinden.  Hie  Abendleujieratur  i«t  iu  dieaen  3  Tagen  38.  Der  Kiauke 
^  tMikim-.mt  jetzt  auaser  seinen  '2  Seboppen  Wein  und  seinem  üthcrischen  Cbinadceuot 
täglich  3  L'uten  Cogiiae. 

Am  10.  Nov.  bat  er  endlirh  nach  ^/,  liran  Morphinm  feat  nad  viel  gesrhiafen. 
,      Vun  jetzt  ab  bleibt  der  Krauke  Morgens  üeberfret 

^m         Am  14.  Nov.  tlfiigt  der  Kranke,  nachdem  er  in  den  lettten  3  Nächten  bei  *;,, 

^B^/j  nnd  *lf  Oran  fest  geschlafen  bat.  wieder  zu  dctiriren  an  nnd  bekommt  deshalb 

^^Anends  wieder   *jj  (iran,  wi>oacb  et  einAchüef.     Vdu   jetzt  ab  braucht  der  Kranke 

In  der  Rogel  Abends  '  ,  Gran,  er  ihI  nihig  und  vemflnfkig,  nur  hier  und  da  zuekt 

im  Schlaf  der  i^lumpf.    und  er   träumt    laut.     Der  Knocfacnttumpf  ragt  am  Ober- 

Bcbenkel   1  tVntiuiet^r  breit  frei  liurau«  tuid  iat  mit  Uranulaitanen  b«^deckt. 

Der  Fatient  bat  also  bis  xum  19,  "Sov.  AO^InGna  Morphium,  täglich  2  Sobo^ 
peu  Wein,  14  (Jnxen  Cogoac  und  ein  ätherisches  Chinadecoct  veibrancbt  und  ist 
jcut  ficbürfrel. 

Am    23.  Nov.   wird   das  Morphium    fortgelassen  und  am  26-    bat  der  Tremor 

*  auf  gehört. 
Am  13.  Üexcmber  geht  eiu  Theil  von  der  uekrotiscben  SSgoflIchu  ab,  am  16. 
d«r  Rest.     Vom    Tremor    und  den    übrigen   Krscheinungen   de«    Del.  Ireui.    kehrt 
Kicbu  wieder. 

Am  12.  Januar  seigt  sieh  die  SchÜdelßÜche  von  einigen  insel(<>rmigen  (irann- 
buJoiWB  durchbrochen.     Amputationswuode  2  Thalersttlrk  gross. 

Am  16-  Januar  lüast  sich  ein  5  Ceotimesstllck  grosse«  Plättchen  vun  der 
SdiKdelnekrose  abheben. 

Am  2d.  Januar  ist  die  AmpuUlionswunde  2  FrankenstUelc  gross  und  swei 
fernere  Nekronniiplüctchen  la&sen  sieb  entfernen. 

Am  1.^.  Kcibmar  i»t  die  Atnpautiunswando  5  CenlitneMtllck  gross,  der  Schi- 
dal  etwa  t  FrankeosHiok  gram  ii»ckt~ 

Am  V4.  Febniar  ist  der  Atnputationssiumpf  geheilt,  die  8«UldelBelmi8e 
Boch  fest. 

Am   20-  MKrs    Ist    unter   den   tlberwuchemden    (i  rann  tat  Jonen   das   enibltiasle 

»üchidAlsiUek    nicht    mehr  aiihafiadeii ,    obgleich    «ich  sichtlich  Nichts  mehr  abge- 
alosMa  hat. 
Am  1&.  Mai  macht  der  Kranke,    nachdem    alle  3  Wunden  gebellt,    die  ersten 
V'creiKtw   auftu^tehen.     Ausse-a    von    dem   gewulsleten  SlirnUppen    ist    die    Narbe 
lest  am  :>chtulel  adhiircnt. 

Nsebdem  der  Kranke  das  Del.  trcm.  chronicnw  liherstandvn  b.ilii%  war  er  auf 
I       das  AAUssersto  berabgekommco   und    anümis^h;  jetzt    wird  er  teiei  nnd  prall  und 

P bleibt  DOch  einige  Wochen   Im  Spttal,  um    auf   seinen   künstlichen  Fuss  «leb  elntu- 
VttOL     Vortüung  hat  vr  den  featen  Willen  nicht  mehr  xu  trinken. 
itm  Mai  wurde  der  Kranke  bei  Gelegenh^  eJnes  Vortrages  über  die  Mortali- 
I      tit  beim  Dd   item,  in  der  Gesellschaft  jUngercr  Asrsls  In  ZUriob  vorgestellt.) 


Viellciolit  i.Ht  es  iiJt'ht  ohiir  l»ti'rc»tte,  wenn  ioli  liier  nnrh  einen 
Anipulatioiittfiil)  mit  furilmiKleni  Dd,  Ircitioiitt  cbronicnui  niiltlieilc.  t>io 
.Sbi(it>iik  k'lirl   uiih    wio  bcdcuklicli  dicM-  l''Jilli,<  ttiiid;    vielleicht  n-gt  die 
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Hose. 


Mittlieilmi^  an,  srlbst  in  die>^Qi\  IiofTimiifTslosen  Fällen  iiirlit  mit  Jiiis>pr't 
Sorgfalt  uinl  <;i'S|mniiti-sti'r  Aiiliiu'rkKiiiiikt'it  iiiiilt/tilii?st'ii. 

Ich    IiJiIx'   liis  jetzi    lifi  (>  Am]>iUirtTii   ibis  Pi-I.  trein.   rrlclii:   'bv 
Wftrcii  3  FiiHo    loiolitercn   CirntUs   uinl    wurden    gnuz    (c:t*I(ril(    fnih- 
Sie  butralVa  virn-  I'Yjih  von  44  Jahren,  wi-IcIk*  weg-en  antf^vdeljnl<T 
eelenkscarirs  im  (Ihcrscln^nkcl  aniniilirt  war,  einen  Miiiiii  von  nllJal 
«fni  wegen  ZorsidinK'ttoruiijc  dvr  Vtinlerani  »inimlirt  wortiru  niUK*U'  m 
eine  Frau  von  45  .liilircn,    wclehcr  wcfjen  FrostsJingTitn   licider  Hüi 
nnd  Vorderarme   eine  Doppelflnipulfttioii   der  Voroerarmc   mit    (iiijtiwti 
NacbojiCration   K^'iuatLt    wenlen   niusste.     Von  dtu   3   Kclnvercu  Fi" 
kamen  2  am  OberNcht-ukel  vor.    vun   denen    der  eine  olieii.    der  ium]<t( 
Hvhou   friilier    erwätiitt    ist.     Kine  Uuternehenkcl  -Amputiition    verlief 
Mgcnder  Weise: 

Bndnir  Kündig,  Knecht  vnn  (.inssui,  wunte  den  8  Janiinr  1870  in  das  7Mn 
KaoluDsspitHl  ^bracfat.  Am  29.  Lira,  war  Patient  b(>i  sehr  starker  K'' 
2en  Tflg  unA  liut  die  t(ftnee  Nacht  mit  Ilolxrahren    im   WAld«  bfäch 
erst    (leii    HO.  Morgeni   in  eine  t^hcizi«  Wohnung     AU   er   die   Sin-in    .-t'inti 
wolltr,  gelang  ihm  dips  nur  iittt  Müho,    da  svibsl  dj«  l'nr^^itK'henki*!  sfhr  ctafk 
Bchwolh^n  waren;   Huch  dt«  hfiden  HÜtidp  waren  hedciiK^d  BDf^elaiifnn. 
«eu  pm|»r»inl  er  niclii,  d:w  (ivOÜil  war  erh.ilien.     Im  Lauf  d«»  'l'aK^'«  bildet« 
grnaae  Blxsen  anf  Ziehen  und  Kingern.     In  den  &Üchst#n  T:tf;^D   nurdea  »je 
iiod  miaBfarben. 

Am  7.  Jflotiar  log  pt  «inen  Arxt    biitzii,  tum    erslvn  .Mal    in    Beiovin 
wetfihei-  Prustgaiigritn  tiller  4  Extremitäten  constatirte   und    des  Kranken   rar 
[jiiiatiou  int  SpilAl  schickte. 

Bei  afiim-r  Aiirii:\hTiift  fnndpn  wir  cinfm  kräftigen  muskiilüser»  M&nn  vor 
vbuo  Dachu-ftiiibarca  Aih»röui  di-r  Arivriun  und  obnv  uachwfiiibare  innere.  Stil 
Am  recljten  Vimit  tV-hlen  Kchfm  die  Phaiftngrii,  nm  linken  riM»it«in  «ir  briin  Anfi 
ab.  Jetisnics  r.sgt  Ate  schmuiuig  griine  »linkende  Fläche  aus  der  abgeltlstM 
di-rniJM  liprvor.  Ad  den  [ländvo  »ind  nur  die  l-'inger9i)il!',en  bi;lh('i)igt,  weicht  cw- 
Bervaiiv  heh-indelt  worden  und  mtc  Verlust  der  N.'jgi'l  und  mit  AiissioMung  «w 
Knocht.>pB((tckeD  aus  den  N.igi>tglicdern  einfach  heilen.  Beim  gewübnlicbra  \o- 
bände  iat  der  KraEko  vom  2  Tage  seinem  .SiiiraLiiitenthalis  ti<^berliri  Am  ttt- 
deokliebsceu  iu  du  rucbtulk'ln,  welchp«  nicht  hlus  atn  ganacn  ^urderAi»,  tosden 
auch  an  der  Fotm  brandig  inl ,  my  ticfgi-h^nd,  wie  »ich  in  don  nJicbaten  Wwbn 
sogt,  daas  der  Calcnnen.-)  vt-rhireo  ist. 

Am  Ib.  bebumiRt  der  Krank«  einen  SchüttelTruat  wuht  dadurch,  du«  dli  IM^ 
nanenlen  BXder  vu»  Chlork-ilk  und  L'hamillenthee  die  Uant  reizten,  woraa  titk 
leichte  litiberhartc  KiKchvintingcn  in  den  niU-hsten  Tagen  anscblnoAen.  XaeUm 
dit^Mlben  3  Inge  lang  vf-riti'hwiindmi  und  sich  <\\t:  li-tiigrän  dfutlirh  HtMiatkirti 
wird  der  Kranko  am  2t.  nmpiittTt:  dii?  WiuiddÜclu'n  Miwrii  sie  aieti  gcmnirt  hatM, 
Mheu  gut  auM  lind  der  KrxftitziiHland  dt<«  Kr;iiik«n  haik*  nicb  etwait  grhuuea. 

'  Da  Patient  Fotatnr  iat,  ßillt  lUm  Karkosf*  »<'hr  nrhWhl  nnri  unrnTiig  aoa.  Wi 
der  bioten!  Laiipenechnitl  gcuj»cht  ist.  wird  der  Kranke  teicbt  as[)h>'ktiBob:  M*^^ 
er  SB  stell  gebraebt.  geht  die  heftige  ^^annnng  nnd  daa  krampnial'd'i  Wirttudofta 
dM  PaÜeutcn  wieder  loa,  d.is  Toiimiiiuet  wird  abgfSireiO,  die  Bititnug  durcfa  Cov- 
pKuion  au  Schmnhein  getilillC.  Mit  Mühe  wird  bei  dtr  AKilalion  <lir  Operad« 
beeadec.  Beim  Nachlaüs  des  Druckes  anritzm  ein«  groasR  Zahl  Art*>rleii,  «eldbt 
stark  atheruiuatös  enlsrlet  «ind.  Bei  all  uti.>aen  ZwiscbMiläilten  in  dvr  kranpÜMAM 
MuHkelepannung  im.stiiippf  hat  aieh  die  ArterU  tihi.-\li9  antit-a  weit  snrDokicnogM, 
so  dasi.  in  Anhelracht  deä  sienilich  bedemendrn  Blut  Verlustes,  eichts  AAdoM 
llbrig  blieb  als  d<>n  Stumpl  innen  und  hinter  rier  'l'ibia  /h  spalleo,  fut  bla  bil  atf 
Theiinngsttollfl  der  I'oplltaea.  nm  Amt  das  üpfiaa  zu  unirrbinden.  Dk  Op«nlfoB 
dauerte  ein«  volle  Stunde.  Nachdem  der  Stumpf  i.imptiniri  und  mit  naafro  Rnikt 
eingewickelt,  wird  der  Kranke  zti  Hi^tt  gebr-ieht ;  dabei  iater  volltländig  narkocÜli 
niaehf  aber  ohne  Unterlaaa  Muakeltuchiiugen.  h'acfa  ctw.i  2  Stunden  iat  das  ~ 
wuRSls^'in  dea  l'atienien  au  wüiit  frei,  da»«  «t  auf  Ziir(.><ten  rtvigirt.  •loch  biK 
•ein  Flrin  kaum  cim;  .Secunde  htng  still,  so  dass  t*in  WÜrttr  beiliJndig  W 
halten  und  den  ret^hien  rutcrselienkel  6xirva  miiM.  'i  Stnudi-n  «ach  di-t  Ö|irf»i 
bricht  dtT  Kranke.     Wegen  aelir  heftigen  Zittern»  der  Kxtremitlten  und  der  7.aitgt 
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I>eliriuiii  Ireniene. 
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rni«>r  TemiH^ratnr  von  yjfi  hekoisiDt  «r  schon  den  «nttn  Abend  Morphium. 
le  Nacht  iat  s«lir  utmihij^  UDct  vollHtÜndlg  flchUltM. 

Am  'J5.  Iif^i  Taf;e    ist  i'Atieiit  riihiffi^r,    Abends  «rhSIt  VI   'Z  tosA  '/■  Oraii  Mor- 
iim.  die  Ti'mi)eratHr  Lit  auf  'S9.A  gcBiirKcn.    Krbnvhcn  ist  noch  ein  Mal  aiiffte- 
ea.   PU.  klaift  über  •Schwtti<1u1.  sein«  Zun^o  ist  s«lir  iri»cken  uoi)  bris«,   Puls 
ImXaaic,  \-oll,  92;  ein«  NschbtuUirij;  imI  nirhi  eirigi>lrcU-n.     Ah«tiHs  l>n)])    38. 
Am  26.  war  wieilur  die  Narhl  »ohr  tinruhii;. 
Am  27.  »t  die  At>eriilr<-rDp<T»cur  3S,$.  Uic  tonibe  and  du  oächtliobe  ChMitv 

machen  sieM  Würben  nöthig. 
Am  39.  wird  der  VerbAnd  ern«ut  uml  Voraicbt  halbi>r  aafs  Nene  tAmponirt. 
Am  39     wird    d<?r  Krank«  ytff,ea   artnca   aubailendeo  Dnliniiius  in   dRd    [JHi> 
itantlitiiner  gebrjichi.    Er  ist  fii'berfn'l  scti  dpm  ?R.,  r\hn  ohnr  Appetit  und  die 
Ige  nia*ig.    iiciui  Vcibande   f^rht-ii    arhitii  einige  ÜKxturcn  nud  euie  Mf-n)(t-  U«> 
vetisfetz^n    stinkand^r  Kasrien   nti,     Der  Kranke  darf  ni4.'ht  nnhewacht  sein,  jede 
iscbt  Tcnuchl  rr  aufcuscchen  und  zn  entHiehen 

Am  &.  Kebniar  sieht  die  Wunde  gnl  ani,  nnchdetn  sie  sich  vor  allen  IJj^atn- 
(bli  auf  eine)  und  allrn  brandlK^n  Faseleo  |^>ri'inigt.  An  dem  Mor)[en  bat 
^<>iit  39,  i*l  .Aber  vom  »Schslen  TaK*  ""  wiedir  tieb^rfr«!  Am  linken  l-'^isa 
jen  div  Müistarsalkimcbi^n  aus  uim-r  achonen  granulirKndi-u  MÜLche  livrvor. 
KbcMO  aebttn  dif  Wund«<ii  an  Avu  Fiiii^rn  gut  aus.  l>;i  di«  (.inridm  tind  da«  Ür- 
Hrimt  defl  Kranken  fortwährend  anhnlt.  xn>iz  '/,  hin  l  Uran  Morphium  dea  Tagoa, 
K  wild  au  seiner  rtibuTireoden  Kust  und  dem  VeltÜner  Wein  DD«b  CoKnao  binzu- 
^fBj^;  trotzdem  wird  or  jt-izt  auch  am  'ra^t'  unruhig. 

Am  II    bleibt  nichts  Anderes  ilbng  als  den  Kranken  an    sIIod  vier  Eitremi- 
täien  aatnbinden.    weil    mau    ihn    nichc   mfhr    hnlleu    kann.     Er    deiirin  Tag  und 
ehr,  dabei  .ist  er  sehr  hernnrer^ekomineR.  sein  (iesicht  (»nl  und  livid,  die  Zunge 
nur  an  dvn    KSudum  feiii-bt,    in    dvr  Mitio  gan^  iroi'ki'n    nud    mit    braunen, 
imutiigt^'n  |lotl«-ii    bedeckt.     [>ie  KilerunK   in  di>n  iriitchf-n,    nur  am  die  nehrotl- 
leo  Knocbenaillin|jfe  et««  biaasen  Wunden  ist  liemlich    atark      Der  Kranke  b« 
mt  j«ttt    täjfticn    eine    Flasche    ^  eltliner    und    seit    dem   7.   2   Unaen   Cognac. 
Apprtit  sehr  vermindert.  Stuhl  normal.  Puls  klein.  I'rmperaiur  seit  dem  4.  und  &. 
I  m»hr  über  38,  bei  dreimaliger  Meunni;  des  Tags. 

tödlich   am   12    hat  Faüeut    ^aaeh    ■',  Gran   Morphium)    ?6  Stunden    blnlOf 
ander  goscblafen 
Am  17.  iat  Patient  ruhig,    fieberfroi,    schL^  jeii:    ntdenttirh    bei  1  bis  2  mal 
Gran,  die  ZungL-  ist  nicht  mehr  belegt,  feuebt  und  der  Appetit  gut. 
Am  '^1.  g«ht    das  betirium  vom  Neui>tn  lus,   «<.■   dass  der  Patient  an  die  Bctt- 
U    ^bunden  werden    miwt.     Die  Zunge  ist  trocken,    das  .Sensnrium  etwas  l>e- 
mmen,  die  Wunde  granulirt  Üppig.    Vom    4.  Mure  an  braucht  Patient  ntir  novh 
Gran  Moqihium    um    tu  schlafen.    Im  Lauf  dea  Mkrx  stosst-n  sieh  eine  kleine 
kram  von  der  Tibia-SKgcÜJichu  und  die  ^  F.ndcn  der  Melalnrsal-KnuoheQ  linker- 
t«  ab. 

Am  i).  April  mujus  am  Uing^ingcr  rechter  Hand  die  ganze  letzte  brandige 
alanx  eKartn'alin  uirnlen,  wuxu  die  lucale  Anaesthesie  bcnulxl  wird. 

Am  tb.  Mai  ist  die  re<-hte  ilaad  ganz  geheilt,  an  der  linken  jedoch  rostirt 
rh  eine  nekrotisebe  Ph.iiaox 

Am  '^i.  Hai  tnikoiutut  der  KrAnke  plüislicb  nnier  einem  Frost  hei  einer  Tent- 
ntlur  von  4(1.6  und  41,1  am  linken  bdo  ein  Krj'sipelaa,  welches  Jedoch  schon 
d«n  uärhaleu  Togen  veischwindet.  Vom  I.  Junt  sinkt  die  Temperatur  wieder 
»r  äH 

Am    2Ü.   Juli     sind    nach    Abstuflsung    aller   Nekrosen     »Jimnillich«    Wunden 
beflt. 
Ad  I''*    Aaifnst  verlUasi  er  das  Bett  nud  am  36.  das  Sphal. 
Kin  Jahr  spAter  zeigte  er  sieh  gesund  und  kräftig  im  Spital  wieder. 

So  glUeklieli  verlief  AchlirMlicli  rticsc»  schwere  Ijeidcn  bei  unsorm 
PHtioiilL'ri,  wt-jehcr  wetler  dun^li  sein  Alter  inwli  ilureii  die  .\ii«(le!iiiiiii^ 
iliT  l'Vu^tgall^'riill  auf  alle  4  KxhviiiilHleti,  norli  eiidlieli  tlureli  die  {^nnzu 
S'rle  der  ('oriiidiiutiiiiieii.  welcbe  dein  Alkoholiker  r%eiilli)tiidteh  »iiid, 
etid  eitle  Aussieht  diiraul'  ^'^Inllete. 

Ltaiull  kUhI  dcau  voü    dcu  0  Aut{>titulioueD  grüättorcr  GUedinniMeu, 
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Roie, 


welche  ich  8cit  1867  hier  in  Zürich  mit  Del.  trcm.  habe  verlauten  sehen, 
ü  glücklieh  auagegangeii. 


Mortalität  beim  Delirium  tremenn. 

§.  511.  Wir  sahen  so,  wie  ungemein  verschieden  <lic  Prognose  win 
wird,  je  nach  der  Verschiedenheit  de«  Fall»,  je  nach  den  Fortschrittt-n 
der  Krankheit,  der  Iteliandlung  und  vor  Allem  je  nach  den  Cnmpliea- 
ticmen  der  Einzelteile.  Wir  hoben  hervor,  wie  /^hlreiche  Gefahren  be- 
Hondcrft  beim  Del.  treni.  trniimaticnn]  schlechtweg  sich  ciustellen ,  und 
wie  durch  den  Zusammenhang  mit  der  Wunde  die  Gefahren  wachsen. 
Auf  der  andern  Seite  versteht  es  sich  von  selbst,  je  hftufiger  es  wieder- 
kehrt, desto  mehr  verselilcchtern  »Ich  die  Aussichten,  weil  doch  der 
fanze  Korper  um  so  mehr  in  Mitleide nj*chaft  gezogen  sein  winl.  K» 
at  deshalb  nichts  Sichere«  und  Befriedigendes,  so  ohne  Weiteres  von 
der  Mortalität  bei  dieser  Krankheit  zu  sprechen,  lim  doch  aber  einen 
Anhaltspunkt  dafUr  nach  grossen  Zahlen  zu  gcl>en,  will  ich  hier  eine 
Mortalitätötalielic  einschalten,  wie  sie  sich  Hher  diese  Tttdesilillc  in  der 
englischen  .\rmee  findet.  Von  welchen  Bedingungen  die  Verschieden- 
heit in  den  l'rozent Verhältnissen  abhängen  mag,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
ermittelt.  Ich  entlehne  sie  dem  Werk  lUicr  den  Kinfluss  tropischer  Cli- 
inatc  auf  die  acuten  endemischen  Krankheiten  Iiei  Furupäern.  welches 
von  Sir  James  Kimald  Martin  verfasst  ist.  (,11.  Auti.  London  Clinr- 
chil.  IHtil.  p.  622.  Art.  Del.  trem.). 

Uebersicht  der  Fälle  von  Del.  trem.   unter  den   europäischen  Truppen 
der  englischen  Armee  in  den  verschiedenen  Clumuiandos. 


'  Auf  eine  i 

sind 

oder  im  Ver- 

In  der  Station  von 

Truppen- 
1     uiacht 

„!^lLt«    gestorben 

hältniss  der 
Aufgenum- 

1      von 

f 

inenen  zu  den 

an  Del.  treu 

1. 

Todten  wi« 

1. 

Weslitidiea 

86661  M. 

1426  Mann   175  Mann 

8:   1 

2. 

JxiDaica 

51567    „ 

191     „     .     42 

4', 

:{. 

Kap  der  ijuten  Iluffniiag 

22714    „ 

13    „     1      3 

*'> 

4. 

Maiiritiiu 

30515    „ 

514    „         50 

10'., 

S. 

Ceylon 

42f)78    ., 

3;i    ..    1      7 

5 

6. 

BermudOB 

11721     „ 

102    „     1      It 

11 

7. 

NBu-SchottUu.Neii-BraiinBchwpig 

46442    ., 

207    .,         18 

12 

S. 

C'atiadA 

64280    „ 

296    ,.         18 

16 

*). 

(iibraltar 

60269    ., 

44    „           5 

9 

Kl. 

U.ilta 

4082G    „ 

38    .,          5 

S 

11. 

.InnUche  Inseln 

7ü2tl3    „ 

192    „     ;    30 

6'?., 

\'2. 

Vereinigtes  Köni^t'icli 

44611     „ 

•-•7    „           4 

t;\. 

i:i. 

Bengal  IMß— 1«».) 

aea-'e   „ 

K72     „     1     14 

48 

14. 

Madras  Is32— ISitß 

.31267    ,. 

496     „     .     21 

24 

15. 

Bombay  I8.36~184U 

1807:i    „ 

113    „         ir. 

■'i 

16. 

l'rovin«  'i'cnasserlm  lf*3li- 

-37 

7UO0     ,, 

■U    „     1       5 

7 

Wir  sehen   hier   also 

ein 

Schwanke 

11    in    der  Mortalitüt    zwischen 

2  und  2;i  l'nu'cnt  der  Krkrankungi-n. 

Diese  rntci-scliicilo  sind  sehr  beträchtlich,  und  th»ili  .■*lcllen  sie  niH'h 
kehieswcgK  Kxtn'uie  dar.     Wir  wcnlen  unten  sehen,    wie  hei  derscIlM-n 
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Beliaiidlimg  mit  Chloral  der  Eine  keinen,  der  Audere  "ö"/«  verlor.  Cnd 
gerndt'  fllr  die  Fülle,  welche  untt  um  Mciwleii  liier  intereit«ren,  ftlr  die 
traiimarUchen  iVbIt  es  selir  an  i^tatistischem  Material.  Vor  Allem  »ollte 
man  dabei  die  Fälle  absondern,  welche  mit  bereits  rolbtäudig  ent- 
wickeltem L)el.  Iremens  in  die  Snitliler  kuminen.  zumal  wenn  e»  r^teb 
am  Ufiirllieilnng  des  VerlantV  und  der  T!irra])ii'  Imndelt. 

Auch  ieh  bin  leider  nielit  in  der  Ij«p'  eine  vii|lsüindi(j^'  UelKTHielit 
meiner  Fälle  von  Del.  tremens  zu  gvlien .  weil  in  dem  mir  vorliegenden 
Material  Tür  oiiii^o  Jalire  ■jicmlieh  l??Ol — LÜ  incl- ,  wo  ich  erster  Awi- 
eitent  der  ehirurginchen  Abtlieilung  im  Ceulral-DiakonisHenhause  Betha- 
nieu  in  Berlin  war)  mir  zwar  alle,  seibat  die  leichten  Falle  vorliegen, 
wtthrcnd  mir  aus  den  letzten  fllnf  .luhren  i^I8ö7 — 72  nas  der  Zllrichcr 
chimr^setien  Klinik)  da^fren  ans  rein  Ansseren  Ortlnden  Notizen  llbcr 
fast  alle  leichteren  nnd  iineh  einipe  schwere  Fülle  fehlen.  Wenn  ich 
do»h.ilh  im  Fol^cnrlen  eine  Ideine  /nsammenstolliiug  i^n«  den  Zllrirhcr 
ond  «leu  Berliner  Fällen  ^'et»*,  t.o  nmK8  ich  hier  von  vornherein  auf  jede 
V'erBerthnnjr  der  leiehten  Fülle  verzieblen.  Doch  was  verstehen  wir 
hier  unter  schwer  nnil  leicht?  .\Ir  leichte  Fülle  sind  alle  die  nuspe- 
seblost'en,  welche  es  nielil  ilbcr  die  zwei  ersten  Stadien  hinaufs  j^ehracht 
haben:  im  Folgenden  handelt  es  sich  nnr  um  die  Hchweron,  welche  es 
bis  zam  dritten  (dem  Agitatio»$#tadium)  fi:cbracht  haben,  am  solche, 
welche  von  manchen  Autoren  unter  deiii  Namen  de»  acuten  oder  furi- 
banden  Del.  tremens  besrhriehen  worden,  nni  die.  welche  bei  absoluter 
Schlallosipkeit  rasen,  tirllllen,  smnhis  schwatzen.  Muehtversnche  machen 
nnd  ^Mnein^tlihrlieh  sind,  Krumpfe  hekonmien  und  ähnliche  st^liwere 
Symptome  zeigen.  In  dieser  Tabelle  sind  .-ilso  alle  Fälle  enthalten, 
welche  am  Del.  Ircm.  seihtet  fje^torben  sind;  nur  ein  leichler  Fall  (eine 
lleruiotomie).  welcher  erst  später  an  dem  aeqiiirirtcn  Decubitus  durch 
Hinzutritt  von  Nosucomialpangräu  In  ßctimnieu  starb,  ist  deshalb  nicht 
ndl  aufgcAlhrt. 

Ich  werde  also  in  der  folgenden  ZuKammen Stellung  (nnter  H)  von 
den  36  Fjülen,  tlhcr  die  mir  ans  meinen  Jahren  iu  Bethanien  Notizen 
vorliegen,  nnr  24  benutzen  und  von  den  19  Fällen,  Über  die  ana  den 
Zeiten  meiner  jetzigen  Direction  der  J^llricher  Klinik  mir  hier  Kranken- 
peschieliten  vorliej^en  (unter  7.)  16  verwertlien.  Und  um  da^  >[aterial 
(loch  in  etwa«  zu  verj^-riis-ieni ,  wollen  wir  tunter  V\  damit  zusainmen- 
Htellen  'i3  Fülle,  welche  rhnrles  P^roune  in  seiner Mnuographie  Über 
den  Alkoliolismu»!  io  «einer  Rezielmng  rar  Verwundnng  aas  der  Ver- 
neail'«cheu  Klinik  mittheilt. 

Wir  wollen  mm  rüe  nähere  (truppirung  dieiter  Fälle  vornehmen 
nach  dem  Moassstub.  von  dem  ims  tlberhaupt  die  Mortalität  beim  Del. 
trem.,  wie  auch  seine  .Starke  abznhitngen  Hcheinl.  mlmlicb  nach  den 
Süfleverlusten.  Dic-sem  Massstiili  gc^'cnttber  verschwindet  eben  nach 
nniwnn  Daflirhniten  der  Kinflnss  jcdwcdi-r  Therapie.  Wir  wtlrden  em- 
pfeblon,  bei  allen  Mnrfiilitats-stati-liken  über  l)el.  trem.  diewn  CJesichls. 

fiunkt  vor  Allem  nicht  ausser  Angt'ii  zu  la^fsen.  En  ^vird  dabei  von 
ulercDöe  »ein,  die  (Iruppen  noch  weiter  zu  zerie^Mi.  wie  es  in  lolgttn- 
dem  Schema  ans  die^iem  Ocsichli4[>nnkt  geschehen  und  sich  von  selbst 
crlttntert.  Vielleicht  ergicbt  ein  gri>siicres  Material  in  Znknnft  auch  in 
diesen  l'nterat)!  Lei  langen  lehrreiche  Unler**chiede.  Aus  der  Literatur 
dicKCH  Material  zu  vervoll^tiüidigeu  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein; 
dctaillirtere  und  volhtüudige  Miltheihiiigen  auK  den  SpitKlem  ^ind  uns 
um«  der  Neuzeit  nicht  zur  Hand  und  die  is4>lirten  F^lle  der  Literatur  zu 
Torwerthen,  hl  hcnt  zn  Tage  mit  Kcclit  ein  llberwnndener  Staudpunkt. 

V.  Piths  u.  Billroth,  Chirurpe.  Bd.  I.  2.  AbOi.  I.  üoU.  2.  Usfg.  7 
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Till  den  Kinfluss  der  Sflfteverlnste  zu  Ktiiilircn,  haben  wir  diese 
6'2  Fälle  in  3  (iruppen  /niiäclist  ante rgc bracht,  je  iiacbdem  die  Ursaobc, 
welche  den  Aleohtilii^uius  chninieii»(  zum  Del.  trem.  bat  exacerifirpu 
IhKsen,  ohne  Wunde  odfr  mit  sehr  blutreiebon  VenTUiidungcn  und  lanp- 
wierifjen  Eiteruiigon  einherging.  Die  näberen  rnterabtli eilungen  sind  au^ 
iibniicben  (iesicbtspunktcn  auigesteilt. 

Betrachten  wir  freilich  die  Kiille  einzeln,  w  entspricht  die  (Jruppir- 
ung  nicht  ganz  ibroni  Zweck,  indem  mehrere  Fälle,  welche  in  Iletlia- 
nicn  in  der  II.  («ruiipe  wtiirbcn,  aus  ihren  Wunden  gröBHcre  IMutverlurte 
zu  erleiden  hatten^  ids  die  Fülle  I.  (Ir.  auR  H.  Allein  wie  wir  when 
werden,  leidet  demioeb  das  (iCHamnitreKultat  nicht  bicmnter,  indem  ttieb 
Hulehe  ZuföHigkeiten  in  der  grossem  Masse  verlieren. 


I.  1)  AmputatiuneD    (grösserer  Ulied- 
muaen,  traumatische 
pathu  logische 
i)  Cumplicirte  Fractureo  der  gtüa- 

saren  Glieduiauen 
'A)  Wunden  der  Arterienstämnie 

Summe  der  enteil  Gruppe 
mit  heftigen  Säfteverluaten 


B. 


3')ll-fl 


P.        I 

I 
2(2+1    ' 

m+j 

3l3+J    I 


z. 

2)1+1 
H0+) 


Summa 

1(3+1 
*J)l+l 


41.3+")   '     9l'7+l 
-       I     lll+l 


■Jl2+I        Sl6+1        7(4+1      17(12+1 


11.  4)  Mechanische  Wunden  u,  zwar 

a.  einfache 

1(0+1 

— 

Hl+> 

3)1+1 

b.  mehrfache 

0 



— 

— 

c.  mit  mehrfachen  Bubcutanen 

Verletzungen 

4(2+) 

1(0+) 

— 

4(2+) 

&)  Aeuuere  Leiden  welche  Schnitte 

nöthig  machen 

3(1  +  ) 

3(3+) 

U0+) 

7(4+) 

6l  Aenaaere    Leiden    welche    mit 

Eiterung  verbunden  sind 

— 

— 

— 

— 

a.  Verbrennung 

4lO+  1   ' 

— 

— 

4(0+1 

b.  Frost  ganKrän 

— 

— 

iii+i 

itl+i 

c.  sonstige  Eiterungen 

1(1+1 

— 

iii+) 

2(2+1 

Summa  der  zweiten  (<rtippe| 

i;t(4+i  1 

4i:i+i  " 

4(3+1 

2!)10-t-i 

lli.  7l  Subcutane  \'erletzHng(>ii 

und  zwar  a.  einlache  Frakturen 

b.  multipli!  Frakturen 

c.  sonstige 
8 1  (iline  Verletzungen 

und  zwar  a    innere  Krankheiten 
b.  äussere     Kntzilnd- 
ungen  welche  keino 
•Schnitte  erfordern 

Summe  der  Falle  ohne  Säfte- 
verluBte  und  Kitening 


3)1+1 
li  l  +  l 
2tO+i 

liO+i 


lii4+i 
2i  11+  I 
lil+i 


"('.>+  1    I  12(3+  I 


Summe  aller  Fiille        [  24(8+)    |  22(  li+  i 


4(1+»  .  I616+1 

lil+l  ■  2i2+i 

-  4iO-i 

-  '  2(  0+  I 


5(2+1      24(9+  I 


16i9+l  !  ti.il 31-t-,l 


li  llpi  dem  einen  Fall,  einer  Obersckenkelfraktur.  heilte  die  kleine  Wnnd«  im 
(jypsverband  priiua  intention«;  der  andere  betraf  einen  Vorderarmbruch,  der 
dritte  einen  l.'nterkicferlirui-h.  Alle  siuil  alao  verhültnissmüssig  leichte  Fälle 
gewAscn.  Da  dor  1.  Fall  dicsi^rfiruppe  nur  die  Art.  tempor.  betraf,  ist  also 
von  mir  in  liethaiiivn  fiherhnupt  keine  schwere  Verwundung  mit  schwerem 
Del.  treui  beobarhtel  wordcii.  Ueui  sorgHilligen  Nachtdienst  und  der  Spar- 
samkeit in  Verabreichung  alkoholischer  (tetränku  schreibe  ich  dort  die  groase 
Zahl  leichter  Fälle  und  die  günstiger«!  Mortalität  dabei  zu ;    bei  der  scblech- 


Delirium  Ircmens. 


m 


Fa^en   wir  jetzt    die    Murtalilät    d»cIi    eiimial    zuBsnimen    m  er- 
giebt  sich 


1    iv    Fl- 


Z.     I  SumDiÄ  |o<l,  in  'f 


6C6+)[  7(4+),17(l2+) 


=  70,6 


4C3+)  4(3+ll2i(lO+)  =  47,6 


=  37,5 
=  0,% 


r  (irappe:    schwere  Verl 

WQDitiia);eD  I 

II.  (»rappe;    leicfire  Wiio-f    tnit  ftirt- 

den  und  Eilerun(ten      )    buadeai 
IU.Unipp«:auljfmant'rVer-\  Uel,   Ireni. 

teaantfen  nnd  innorvr]  i  [ 

KrMildbeiien  '  7(2-^1, i2t5+}>  5(2-i->,24(9+) 

IV.  Gruppe;   kiihtea  Üel,    treru     »cll>»t  I3(t4-)         —        V(0-f}i  tj'O-f) 

bei  ÄiupiitaiiDDiiii.  (.-untpl  Fraklureo, , 

BracfaidinitUa  u.  dgl.  '  ' 

wenn  wir  hier  von  dem  «inen  Fxllu  abmheo.    wo    in  BetbxDJ«D  eio  Heraioluuiiner 
Qäcb  nberslandcDcm  UcJ.  trein.  ui  NoaocoitiiAlbrand  zu  Grutide  g^n^. 

Lassen  wir  dioso  Zalileo  jetKt  reden,  so  lantet  das  Resultat  folgen- 
dennaasen: 

1)  Selbst  die  schwersten  Verletznngen  und  Operationen  klinnen  trotz 
des  Del.trem.  günstig  v^'vlaufcn,  nnd  thiin  es  sogar  meint,  vorausgesctzl, 
dass  CS  in  seinem  2.  Stadium  bereits  geheilt  wird. 

2)  Das  Hohe-^Sladiam  des  Del.  trcm.,  das  faribunde  L>el.  trem.,  ist 
stets  eine  getabrüche  Coniplicatiou,  da  dann  doch  die  ilälfle  von  den 
Kranken  daran  stirbt  (31  von  Ij2  oder  51)*,^,). 

3)  l>ie  Gefahr  ist  dabei  verschieden,  nacb  der  Art  der  Verletzung, 
ond  bSuf;t  ab  von  der  Schwere  der  Verwundung. 

i  I  Besicht  keine  Verwundung  und  bedarf  es  keiner,  so  ist  dabei 
doeh  die  Mortalität  ganz  heirachtlicti  (3TVi"/»)-  Beispielsweise  ist  die 
Mortalität,  wenn  ich  jj-nissere  Kijrpertheile  arapotire,  nicht  so  stark. 

Von  N5  Amputationen  grösserer  Gliedmassen ,  die  im  Ztlricber  Kan- 
tODspital  von  ltSli7'71  iocl.  in  4Vs  Jahren  auter  meiner  Uirection  gc- 
macnt  sind,  starben  2i)''/o.  Von  Bllen  meinen  OberschenkeianiputirleQ 
aind  in  der  Zeit  '^,7*!(,  gestorben;  also  ist  die  grHsste  Amputation  nicht 
s»  geßthrlicb  als  das  Uct.  trcm.  loribaodum  selbst  nntcr  den  gtlnsiigsten 
Vcrliällnijiftcn. 

f>)  Bricht  dngegen  bei  Operationen  und  solchen  Vcrletzungea, 
bei  denen  die  Haut  rurwaudet  ist.  das  Del.  trem.  ans  und  ist  man  niubt 
im  Stande  e.s  vor  der  Kntwicklung  dcti  Iltihestadiums  zu  brechen,  so 
stirbt  fast  itie  Hiillte  der  Kraukeu   i7,Li"  „. 

6)  Ist  cuillich  eine  zuföllige  oder  künstliche  Verwundung  mit  star- 
kem Blntvcrlost  oder  einer  andauorndeo  Qnclle  von  Eitcrvcrlust  ver- 


tero  ID  ZUricb  kiriamt  der  Aafeath:ilt  ia  oioen  Wtinland  und  die  viel  grus- 
•ere  Zaiil  echwen^rer  V'erleUungüu,  wddie  jettt  du  Canlonspiial  .lufiiurhrn, 
In  Betracbt.  leichtere  Fülle  von  Del.  tir«ai.  werden  hlpr  ihn;r  Ktille  wegea 
kma  Iwaebtet.  Na<:ti  der  Betr-tchliinK  der  einEelnea  t'Xlle  achrvib«  icb  die 
grosse  SiabI  der  Fnlli^  die  in  beüianion  vurkominen.  df<m  l'muand  eu.  dsM 
■ie  durch  die  a^fvn  eingeleitete  radikale  Bvbau<Jluui;  i  KolaiebuDi;  von  Spl* 
rillOMBi  groM  cecogcn;  die  kleinere  7.abl  in  Zilrirh  aind  unrcrmoldlich  ge- 
wesiia,  weil  e«  sich  am  viel  Bcbwerere  V'erietsnngeo  im  Üurctischnitt  (^ban- 
delt hat,  obgleicb  man  roraudit  hat,  durch  Veratiroichting  von  SpirituoMn 
sich  der  gewohaten  LetH^uawelao  anxuaohiiiiefjna. 
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bundeD,  handeU  eB  sich  z.  B.  um  Ampatationen  und  complicirte  Frak- 
turen an  grUsscren  Gtitdniasi^cn,  um  Unterbindung  grüüHerer  GeHiu- 
stämme,  »o  ist  der  Fall  ziemlich  hußhungslos ,  wenn  es  zum  furibunden 
Dci.  trem.  kommt.  Kcinabe  drei  Viertel  t^terben  dann  und  jeder  Ge- 
rettete kann  von  GlUck  sagen. 

Handgreiflich  folgt  also  bierauH  die  Teodcn/.  dieocr  ganzen  Schrift. 
Alles  kommt  darauf  au,  dati  Hßbes'udium  zu  vermetdcn.  Dazu  dium 
man  aufmerken ,  frühzeitig  die  Krankheit  erkeauen  und  zweckmässig 
sie  brechen.  Die  Anfaugücrscheinungen,  nicht  das  allbekannte 
Treiben  auf  dem  Hühestadiuni  haben  uuHer  lutcrcsse.  Darum  hat  nnd 
verdient  das  titudium  der  Atkoholkrankheiten  da«  Interesse  des  Chirur- 
gen vielleicht  mehr  als  irgend  eine  andere  Krankheit.  Von  ihrer  Kennt- 
niss  hängt  auf  der  einen  fScite  ho  oft  sein  Erfolg  ab,  von  ihrer  geeigneten 
Behandlung  anf  der  andern  Seite  nicht  minder  der  Ausgang  des  Ein- 
zelfalls. 

Indem  diese  Bekämpfung  hinnuHgelit,  wie  diene  Zahlen  sehlagend 
zeigen,  auf  die  BeKchränkung  der  Biter-  und  SiiAevcrlustc ,  fordern  sie 
einerseits  seine  Geschickliebkcit  darin  heraus,  andererseits  geben  sie  ftlr 
die  ganze  Theorie  und  Therapie  der  Krankheit  den  Fingerzeig  deut- 
lich an. 

Die  ganze  Agitation  beim  Del.  trcni.  ist  eitel  Blendwerk;  das  Del. 
trem.  ist  stets  ein  Zeichen  von  Krschiihl'uug  und  zwar  von  Erscbiipfung 
bei  einem  längst  alkobolisirten  Indiviuuum.  Daher  genUgt  es  nicht  die 
Agitation  zu  beruhigen,  sondern  man  mums  mit  allen  Mitteln  die  Krtte 
heben  und  schliesslich  die  Alkoholisiruug  beseitigen. 


Man  könnte  die  Fra^e  aufstellen,  wenn  das  Del.  trem.  doch  chro- 
nisch wird,  ist  die  rccnrnrende  oder  die  conti nuirlichc  Form  wUnschens- 
wtirthcrV  Befrage  ich  darüber  meine  Mi  schweren  Fälle,  so  zeigt  sich 
Folgendes : 

H.       I      Z.       I  Summa 

1.  A\ate  Fälle:  h.  leihale  7  i  [i-h  K)-r- 

1).  kritJHch  en(t(>n4l  mit  feslpni  .Sc-hlnt*         'A  1  lU 

2.  Iteciirrircnde    (I    h.    aisu    wo    trotz     l'eBri-iii    Kulilaf 

balil  liiivkriille  eiiitriitt-ii  ^i-fDi       ii-j-Oi      4i -Oi 

3.  CuDliimirliche  d.  h.  also  wo  Diir  aoltoii  kiirziT  iint)  iin- 

rutiiffcr  tjclil.if  «iip  auhnllt-riclc  Agitation  iiDCt'rtiricIit     fu  fl  i      I  Ii  -t-6l     16i  -t-7l 

Wenn  diese  kleinen  Zahlen  einen  Schluss  erlauben,  so  ergiebt  sieh 
also  daraus: 

1)  Ist  das  Del.  trem.  /.um  Höhesladium  gekommen,  so  stirbt  ein 
Viertel  aller  Falle,  wenn  es  nicht  zum  Schlaf  kommt. 

'J)  Von  (lern  Kest,  d.  h.  von  alten  Fällen,  bei  denen  es  hberbnupt 
zum  Schlaf  geknmiiicii  ist,  Kind  wieder  'Li"  „  gcntorbcn  (i  von  itÜ),  bei 
denen  es  immer  wieder  zu  neuiT  .\gitati()n  kam. 

;iiVon  diesen  letzteren  sind  beinaiic  diu  Hälfte  zu  Grumlt' gegangen. 

1}  Die  rccurrircnde  Form,  so  sithwer  sie  anch  in  einzelnen  Fällen 
tnvh  gezeigt  bat,  ist  viel  günstiger  als  die  eoutiniiirliche.  \'on  den  recur- 
rircndeu  Fällen  starb  keiner,  von  dtm  contiuuirlichen  die  Hälfte. 

Ks  zeigt  das,  wie  wichtig  ein  fester  Sclilaf  (tir  die  Keslauration  der 
Kräfte  ist,  seihsl  dann,  wenn  es  noch  zu  Hllckfällen  kommt. 

Doch  wir  wollen  die  statistische  Analyse  nicht  noch  weiter  treiben 


,DeliriiiiD  tremena. 
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and  lieber  abwarten,  bis  die  ZahlengruDdla^  grOwcr  Ml  und  etwas  mehr 
SicberUeit  damit  gewälirt. 


Therapie  des  ßclirlaio  (remeos. 

§.  nO.  Ueber  weni^  Paaktc  stehen  sich  anter  den  Aerxlen  die 
AnMKhteo  »n  diametral  eutj^egen.  alä  Über  die  Bebandlung  des  Del. 
treni-,  und  doch  giebt  es  kaom  einen  Ponkt,  dessen  Rrledi^ntig  ftlr  den 
ChirorgeD  so  wichtig  wSre.  Wir  fanden  eine  ganxe  Keihe  von  Um- 
etäoden ,  die  sein  besonderes  Interesse  recht  fertigen.  Ks  ergab  sieb, 
dasa  das  Ucl.  Ireni.  gern  seinen  Kinj^ritten  auT  dem  Fufse  nachfolgt, 
Dnd  wir  erkannten  darin  mit  die  gcfiihrlinhsten  Pornien  desselbeo,  »o- 
-wold  wa«  die  Hefiigkcit  umi  Sclinelligkvit  der  Kntutehiing,  als  seine 
Andatier  und  Nachhaiiigk<'it  anb<<]an^t.  Wir  sahen,  wie  bei  blntreichen 
Verwnndangcn  es  wohl  fast  unmittelbar  zum  Ansbruch  kommt  nntl  dera- 
.  gemä««  um  so  gefährlicher  wird.  Wir  lernten  als  gefährlichste  Form  das  Del. 

•  (rem    cbron.  kennen,  wie  es  den  Kranken  t^elbslnaeb  der  Krise  dueh  noch 
znm  Tode  lUhrt,  wenn  es  dem  Chirurgen  nicht  gelingt,  den  SSfleverlusten 
Einhalt  zu  gebiolen.     Auf  der  andern  8(.'ito  ergeben  sich  verschiedene 
Krankheiten,    besonder»  auch  Wundkrankheiten,    die  damit  sehr  groaite 
K  Aehnlidikrii  haben.   Wundkrankheiten,  die  entweder  keine  sehr  eoergi- 
^kaobe  Therapie  verfangen,    ort  auch   die  entgcgcnget^ct/.te  erfordern  ooer 
^■^^  Allem   zum  Trotz  Rtel8  lelhal   fuden.      Damit   nullten    wir  das  L>el. 
^^Mb.  nicht  verweehseln.    wir  möchten   es  schon  im  ersten  Ausbruch  er- 
kennen,   in  der  immer  festeren  Hcberzeugung,    duK»  mit  der  sofortigen 
^  coergisehen  Iltllfe  hier  das  Meiste  zu  leisten  ist,  die  Hcilnng  der  schön- 
■  steo   Fälle  nnd  Operationen   von   frtthzeitiger  Energie   hierbei  abhSngt 
Wie   manche    trDbe  KrioneruDg   knUpll  sich    hier  aonst    leider  an  du 
„Zu  apät." 

Ueberhtiekcn  wir  des^halb  unsere  therapeuliticbe  TbStigkeit  heim 
Del-  trem.,  fw»  kltnncn  wir  sie  In  fi  ilruppen  zerlegen,  je  naelidem  sie 
mehr  die  Prophylnxe,  die  Negative,  die  Diät,  die  innere  ood  äussere 
Befaaodlung  uud  die  Radicalkur  bctrifi^. 

Prophylaxe. 

g.  I>1.  Wa«  zuuüehst  die  prophylaetiKcbe  Behandlung  anbetriEFl,  m 
kann  nie  nie  genug  hervorgehoben  werden.  Sic  füllt  zusammen  mit  der 
Behandlung  dos  'iVinkcrs,  sowohl  mit  der  Behandlung  defl  AlcoholitimuK 
ehronicns  als  auch  des  ersten  prodromalen  Htadiumn,  sie  umfasst  die 
BorgßÜttgste  Beachtung  aller  der  isolirten  Andeutungen,  die  in  diesem 
Stadium  dem  Ausbruch  vorangehen  können,  dieser  Andeutungen,  denen 
öfl  HO  schnell  die  gaii/.e  Wucht  der  Krankheit  folgt,  und  doch  so  ot\ 
mit  Krfolg  eine  \Vamung  entnonmien  werden  kann.  I'rakticirt  man  in 
Weinlßndern .  so  wird  mau  sich  desshali)  immer  mehr  angewilhccn, 
ftngsilieh  auf  drn  Hchluf  seiner  Kranken  zu  achten  und  aclilen  zu  lassen, 
wa»  einem  anderwärt«  wohl  weniger  von  Interease  schien.  Bei  schwe- 
ren Verwundungen  und  Kiterongen,  die  durch  ihre  täglichen  SSflever- 
luHte  bedenklich  worden,  wird  mau  tKglich  Zan^c  and  zehn  Finger 
WFJtcKi  prilsentiren  lassen  Hut  ninn  endlich  mit  Kranken  zu  thun, 
welche  gewohnt  sind  täglich  SpirituoRen  zn  geniesscn  oder  die  „uicnialM 
trinken",  ja  den  Wein  mit  f)si«Miiatii>n  zurUrkwei.wn,  aber  durch  objcc- 
live  Zeichen  der  .Säufercachcvie  ihre  Woiic,  wie  «o  oft,  iJigen  strafen, 
so  wird  man  alle  sebwächeudcn  ICtngrifTe  müglichst  vermeiden  und  ibQ«i) 


I 
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gerade  bei  sonst  ernsten  Fällen  den  prewohnten  Reiz  durcb  Wein  er- 
»etzeii.  Mat;  iimcn  fehlen,  wa»  auch  will,  ge^en  diese  Indieation  tritt 
jede  Contraindleatioii  zurück,  besondere  gilt  das  von  den  erwachsenen 
Männern  in  Wcinläiidern.  Fast  nie  wird  man  vun  Kranken  auf  diesen 
gewohnten  Keiz  aufmerksam  gemacht,  ja  man  liihrt  am  Besten,  wenn 
man  beilänfig  in  der  Art  frügt,  ob  der  Kranke  auch  woM  ein  itl&scheu 
vertragen  kiinueV  Dann  crttihrt  man  wohl  heiispielsweise  dass  der 
Kranke  —  (ein  reicher  Wirtb  vom  Lande,  der  im  Spital  als  Privat- 
kranker  nacli  diT  Hadical- Operation  der  llydrocele  durch  den  Schnitt 
die  ernten  Anwandinngen  von  l)el.  trem.  zeigte),  dass  er  täglich  4  Maass 
Wein  tränke,  das  sind,  sage  IG  .Schuppen!  Achnliche  Fülle  sind  mir 
hier  mehrfach  vorgckonmien,  Säufer  »itid  das  nach  ihrer  Meinung  nicht, 
wenn  sie  auch  das  Del.  trem.  kriegen,  da  sie  ja  nattlrlieb  den  schlech- 
ten Sclinaps  ihrer  Arbeiter  nicht  anrUhren.  ^'och  neulich  haben  drei 
Knechte  und  eine  Magd  in  den  10  Tagen  der  Heuernte  einem  Land- 
wirtb,  den  ein  unglücklicher  Fall  bettlägerig  machte,  ein  volle»  Fass 
von  20()  Maas»  ausgetrunken,  so  dass  auf  Jeden  täglich  durchschnittlich 
r>  Maasä  oder  20  Schoppen  kamen.  Als  Arzt  kommt  man  „in  guten 
Familien''  dabei  oft  in  Verlegenheit,  und  aus  Ijüeksicliten  ist  dann  schon 
oft  das  Del.  nervosum  auferstanden. 

Die  traurigen  Erfahrungen ,  welche  ich  Anfangs  hier  in  ZUrich  mit 
in  Berlin  bewährten  und  erfulgreicheu  Verfahren  mnnehmal  gemacht 
hatte,  haben  es  jetzt  dahin  gebracht,  dass  ieb  uiieb  hier  fllrchte,  selbst 
bei  K<»pfverlctzuiigen  und  Hruchscbnitten  den  Wein  fortzulassen!  Be- 
komme ich  einen  neuen  Assistenten ,  so  ist  es  aut  der  Mäunerstation 
mein  Erstes,  bei  aller  sonstigen  Freiheit,  die  ich  ihm  lasse,  mir  das 
Fortlassen  des  Weines  vorzubehalten.  Auch  tieheriide  Kranke .  machen 
davon  keine  Ansnabme.  Ich  habe  mich  im  Lauf  der  Jahre  bei  keinem 
einzigen  Fall  von  Schaden  dabei  übeneugen  können ,  liier  in  einem 
Lande ,  wo  man  auf  Eisenbahn tnlirten  seihst  die  kleinsten  Kinder  mit 
Wein  beruhigen  und  in  Schlaf  bringen  sieht,  wu  notorisch  manchmal 
schon  Kinder  von  4  Monaten  ihre  Ration  Wein  neben  der  Milch  bekoni- 
nienl ')  Ich  erinnere  daran,  das«  schon  vor  langen  Jahren  Choniel 
die  Pneumonie  der  Trinker  mit  Alkohtd  behandelte. 

In  andcni  Läntlem,  wo  die  Bevölkerung  eine  gemischtere  und  dem 
entsprechend  auch  die  Lebensweise  nicht  sip  gleiehmässig,  wird  es  sieh 
so  einfach  nicht  gestalten,  sondern  man  wird  iwie  hier  auf  der  Frauen- 
abtheihuigl  mit  der  Prophylaxe  doppelt  vorsichtig  sein  müssen.  In 
wenigen  Punkten  zeigt  sieh  da  so  die  Erfahrung  des  possen  Praktikers, 
wie  liierbei.  Es  ist  ja  freilich  sieber,  dass  sich  ni<'ht  alle  Fälle  von 
Del.  trem.  vermeiden  lassen.  Gerade  die  schlimmsten  gestalten  sieh 
erst  so  durch  die  ebirurgischen  Anlässe  und  Vorgänge,  die  bei  zulalli- 
gen  Verletzungen  zumal  nicht  in  unserer  Hand  liegen.  Konmien  sie 
iUh'Ii  i»ft  srhnu  furibuud  einem  zu,  muss  man  sieh  doch  ot\  freuen,  wenn 
man  mich  langem  Kampfe  mit  der  Wunde  das  Del.  trem.  ehronieuiii  zn- 
gleieh  zur  Heilung  bringt.  IniuH-rhin  koimte  Stronu-ycr  ls()5.  als  auf 
der  Xatnrtorscherversamnduiig  in  Hanimver  die  Therajiie  des  Del.  trem. 
zur  Debatti'  kam,  mit  Stolz  auf  seine  Statistik  hinweisen,  dass  von 
lH40li    i.  s.  (ieneralntititärliospital    Verwundeten    und  Kranken    nur    1<> 


\)  Paui'i'iilciitt'  li:il<en  mir  liier  g»a/.  naiv  f^i<!itnntlt*n ,  sie;  wollron  es  nicht  ver- 
schwüren, daa»  ihre  Kiticlur  iiicht  vielleicht  aubun  vur  der  MutterbrusI  Weiu 
bckiiiuen.    Der  Wein  mache  ja  stark! 


^K    ilen 
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wirklich  iIäh  Dpi.  trpiii.  iK-kommeii  lt»lien ,  von  tloiien  kcitit'T  starb. 
Frcilirli  ist  «lau  jogciidljche  Alter  der  im-isleii  deutschen  Soldaten  iiicbt 
da«,  iu  d^m  d.tN  üel.  trcni.  vorr.ugi^weiM'  zum  Attt^bruL'b  koDinil,  wie  ninii 
denn  aoeh  in  <leulK4-)ieu  Anueen  unil  Krie^-u  dn>t  Del.  treni.  keine  ^rosw 
K41IK'  suieleti  riii'lit.     Allein   p-win^  liestclit   die  Kun»!    det«  .VrzIeH  darin, 

Üel.  ireni.  f.-:ir  iiielit  erst  r.nut  Aiishnieli  kommen  zu  lassen,  oder 
ihon  im  iVodnimiilstadinm  zu  tintenlrtleken.  Denhalli  sind  wir  tiicr  i»o 
«u8ftllirHch  anf  die  Anlage,  den  Alcoh.  cbrouicus,  and  die  Vorboten  cin- 
gcganci-n. 

Wenn  nun  aber  in  der  Pmphviaxe  eine  Hnnptflor^  des  Arztes  bei 
der  VerwuiideletibeliandltMj};  (iu  NVeinlÜiidem  /nnml)  lie^ren  trollte,  m 
bedarf  er  dazu  vor  Allem  einer  zn-eekmäKsj^cn  rnier>tllt2unp  von  Seiten 
der  Kraiikerinf!ef;e:  al-*<>  da  es  »ieli  liier  ja  meist  nm  die  laebworon 
Fälle  der  Spitalpraxin  handelt,  »o  darf  man  um  eine  au:^rciebende  Oh- 
hct  d?r  Kranken  bei  Naelil  niehl  in  Verleirenbeit  Mfin. 

Wir  haben  oben  nusfuhrlieli  liesproelii-n,  wie  vorniehtip  man  mit 
Iti'urlheihin^  der  S(hlntlt)si|.'keit  sein  musn.  Sielier  int  man  dabei  eipent- 
lä<'h  nur,  wenn  der  Kranke  die  ganze  Naelil  hindurch  unter  Kontrollo 
Ktcht.  Dazu  reicht  es  »ieht  au«,  wenn  ein  WSrter  unter  den  Kranken 
sclilfift  iwie  hier  in  ZUrieh),  für  sehwere  Fälle  allenfalls  eine  Extra- 
waehe  auI't;eboteu  wird.  Dann  wird  plet)*  erst  das  Del.  treni.  bemerkt, 
wenn  die  Kranken  uiiruhi;;  werden,  Huehtversurhe  maehen,  brllllen  oder 
geHihrlieh  werden.  Vnn  ('ouiiiren  und  Vorhanen  kann  in  solehen  Kran- 
keiihäav.ern  nicht  mehr  viel  die  Kede  sein. 

Ik-i  keiner  Krankheit  verniii*^  ieb  die  Sorgfalt  in  der  Kranken- 
pflege, wie  sie  z.  U.  im  Kraukenhau^e  Bethanien  in  ilerlin  stattfindet. 
perade  m,  al«  hier  la'i  dieser.  .Abgesehen  von  der  sacbverslündij.'eu 
Himde,  die  alle  Stunden  Nnehta  xtatlfindet,  if»t  auf  jedem  Fllltel  jeder 
Ktaire  ein  eipener  Wärter  oder  eine  Schwester  auf,  die  Naelitx  au«- 
«ehliesslich  Dienst  haU-n.  Welch"  andere  Sicherheit  hat  hier  der  Antt 
dio»er  Krankheil  ;.'ep-iiHl)er.  deren  lieurtheilnnfr  von  der  Beobaehtung 
bei  Nacht  abhünpt,  und  deren  fiefahreu  vontujfsweise  mit  der  Zunahme 
der  HaUucinatiooen  iu  der  Kühe  8cblaflnser  Njiehte  eintreten! 


Die  nogntiTc  Tberapiu  beim  üct.  trcm. 

g.  C2.  Wenn  ich  hier  von  einer  negativen  Therapie  des  Del.  trem. 
reden  will,  vo  meine  ieb  damit  den  l  niKtaml,  da»*'  bei  der  Alkoholvcr- 
pfblUfr  eine  ganze  Reihe  therapeutischer  )Iaas.«nahnieii.  ilie  der  Fall 
\ielleicht  sunsi  zweckmJiW'if;  rrftirdcni  würde,  ^-an/.  vermieden  oder 
wenentlieb  niodiiicirt  werden  mtis^cn.  Ks  gilt  das  nicht  blo»  fUr  tUs 
Del.  trem. ,  liondern  schon  ftlr  seine  Vorholen .  ja  ülHThaupt  fllr  jeden 
Trinker. 

Der  Ausbnieli  de»i  Del.  trem.  wird  veranlat^Hl  durch  eine  llerab- 
ftetxnng  des  Kdiftezustamla.  aliui  mnss  iH'im  Trinker  jeder  sehwKehende 
KinfloaH  vermieden  werden. 

Ausgehend  von  der  vielfachen  HeoltaehtunB,  dass  Wnuden  mit  Ar- 
ten cu  Verletzungen  oder  Hoimt  mit  grnssen  B In t^er Insten  fa^t  stets  bei 
Trinkern  d;i^  Del.  (rem.  und  zwar  in  seinen  whlirnm-^ten  Formen  er- 
«engen;  ausgehend  \on  der  F.rfahrung.  dass  je  grüsser  der  illut\erlu(*t 
defit»  srhlimmer  der  \  erlauf  nnil  Ausgang  wird,  hin  ieb  der  Feher- 
lengung.  dass  J.dcr  lilurvcrlu^l  schun  nach  Mügliclikeil  heim  .*^iiiifer  zu 
vermeiden  und  jede  Ulatentziebung  für  den  \erlauf  deji  Del.  trem.  Kchäd- 
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lieh  ist.  Die  Empfehlung  der  Blntentziehung  gegen  die  «theni^ehe  Form 
des  Üel.  trem.  beruht  auf  Täust-hung. 

leh  »tage  nach  Möglichkeit,  weil  aiidriTKeitH  die  Ueberzeugung  leicht 
gewonnen  wird,  dasH  auch  nicht  jede  schwflcheiide  Tieliiindlung  schlecht- 
weg vemüeden  wcnlen  kann.  Niclits  ist  verkehrter  «Ih  au«  l-'nrcht  vw 
dem  Del.  treni.  eine  Incisidn  in  einen  reifen  Ahsccss  zu  unterhisnen.  die 
Folge  ist  Brand  der  ganzen  Haut,  langwierige  EitiTuiig  zum  Krwitz  des 
Substanz- Verlufte«,  wohl  gar  mit  Decubituti  und  in  Folge  der  Rrschöpf- 
ung  um  so  sicherer  der  Ausbruch  der  Krauklicit,  die  nuin  vennei(len 
wollte.  Scheint  es  doch,  als  ob  der  Alkfiholisimi«  ebenso  eine  Neigung 
zom  Brande,  wie  znni  Del.  trem.  mit  sieh  filiirt.  Ebenso  giebt  es  ja 
viele  Operationen,  die  man  selbst  bei  dem  „l'iitator  fuiiditns''  nicht  ver- 
meiden kann,  z.  B.  Bruehsclmittc,  Amniitatioueu  wegen  Zersclnnetterung 
u.  8.  w.  In  allen  solcbcn  Fällen  wircf  man  aber  daran  denken  müssen, 
Bie  immer  mügliehst  unschüdlicb  einzuriclitcn,  nnd  stets  die  utiblutigsten 
Methoden  auswählen.  Man  wird  z.  H.  bei  Phlegnumen  die  einfachen 
Entppannungsschnitte  lieber  vermeiden  und  den  Absccss  reif  werden 
laBHcn;  man  wird  ihn  dann  zwar  hinlünglieb  spalten,  aber  lieber  tampo- 
niren,  nm  selbst  die  eanillare  Nacliblatung  miiglicbst  zu  zllgeln.  und 
wird  vor  Allem  sofort  aut  die  Folgen  au  Händen  und  Zunge  nehten. 

»So  wenig  man  also  nielit  ganz  uunmgängliclie  Blutentzlehungen. 
geschweige  denn  Aderlässe  des  Del.  trem.  wegen  maclicn  wird,  cbcnco 
sehr  wird  man  l'urguntien  und  den  übrigen  eingreifenden  Apparat  der 
Antiphlogose  vermeiden,  wo  es  geht.  Kiiu'  AHsuiiIiiiie  in  Bezug  auf 
Brechmittel  wollen  wir  später  berllliren.  Wie  idt  siclit  man  bei  Kopf- 
verletzungen nnuiittell)ar  nach  einem  l'urgaiis  das  Del.  trem.  eintretenl 

Eh  ist  merkwllrdig,  wie  schwer  es  dem  Anfänger  noch  jetzt  wird, 
von  dem  I«^rni  der  Tobsucht  das  Bild  der  EiitzUndung  zu  unterscheiden, 
wie  schwer  es  den  Aerztcn  ticl  sich  von  der  Aiitiphlcgose  bei  der  Exci- 
tatiou  des  Del.  trem.  loszureisscn.  (Jerade  so  hat  nnni  beim  chron. 
Tetanus  der  Convulsioncn  wegen  libcrsehcn  wie  die  Meisten  an  Er- 
Hcböpfuii^  sterben.  Die  Erregung  einer  Funetiem  ist  doch  nicht  immer 
der  Beweis  einer  rcbcrnille  vtm  Kraft,  die  man  licrabsetzcn  niDsste,  sie 
zu  vermeiden;  der  Muski'l  znrkt  uaeli  Jeder  grübercn  Diehtigkeitsvcr- 
Sndernng  der  Elei-tricität  im  zugehürigen  Nerven,  gleich ,  ob  die  Stmm- 
»tärke  dabei  zu-  oder  abuinnnt.  So  kann  die  Erregung  der  Function 
ebenso  Folge  einer  Abnahme  als  einer  Zuuabnic  der  Lcistnngsiahigkeit 
des  Or^'ans  sein,  so  dass  eine  Verstärkung  ebenso  unter  Fniständen  er- 
wünscht sein  kann  als  eine  Scliwächnng.  Dass  da«  Del.  trem.  keine 
Entzündung,  die  Antipldogosc  also  nicht  angebradit  ist,  siebt  man  in 
den  enjten  Stadien  an  der  Buhe  des  I'ulscs  und  dem  Mangel  der  Tem- 
peratursteigerung :  im  dritten,  der  Exeitaticin,  erlaubt  der  Puls  keinen 
Scliluss  tnelir,  da  die  mechanische  Körperarlieit  und  die  beschränkte 
Ernährung  ilin  in  verschiedener  Kielituug  beeinflussen  können.  Die 
Tcnincratur  zu  messen  glückt  dabei  (hteli  öfter,  hat  aber  nur  dann  eine 
Erliöliung  verratlien,  wenn  das  Del,  trem.  mit  andern  Krankheiten 
(Lungenentzündung  z.  B.i  verbunden  ist,  oder  sieli  mit  loe;ileii  KutzUnd- 
ungeii  (brandigem  Decubitus)  comiilieirt.  Mir  scheint  „das  stbenische 
Del.  trem."*  fd.  h.  das  dritte  Stadium)  mit  seinen  entzündlichen  Er- 
scheinungen nur  <lie  täuschende  Folge  der  Mnskelaiistrengimg  und  diese 
Erregung  selbst  nicht  als  ein  Zeielieu  der  .Vufreguiig.  der  Zunahme, 
sonderu  der  beschleunigten  .Minahnie  der  Kräfte,  wie  sie  sich  im  Zittern, 
diesem  Zeir-Iien  vuu  Muskelsdiwäclie  hesioulers  nussprielit  und  bei  der 
Scction  durch  Anämie  und  Atrophie  des  Hirns  bewahrheitet. 
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Man   kiinn  auit  niehreren  (irthiden    i..  B.   wefni   ninor  Piictiraonia 

jiiiihulaiif  Blut  lassen,  alkiii  es  ist  jrut  «icli  dabei  uer  Worte  kd  erinnern 

die  Htliun  .Sntloii  davon   liraiicht :    ^In   einem  sehr  IVUlien  Stiulinni  ilc8 

I'arnxystiUK.  bei  fiiieni  vollsaflipi^n  Sybjectc  kann  man  Hlnr  lass<-n,  ich 

rathe  aber  lieni  Arzte  nicht,  die  Wirktmp  flavon  in  <)or  Al>siclit.  es  za 

wiederlitilen,  abzuwarten,   denn  d;i¥  Leihen  des  Kranken  würde  dadurch 

^^nr  (ielahr  l.iufen.     In  solehen  Tiftlen  eniptV-lile   ich  vielnielir  niieti  dem 

^Blatlassen  zum  Opium.    iiIk  dem   eiit/ip-n  Mittel  ^e^eu  die^e  Krankheit. 

■toetne  Znfluelit  zu  nehmen,  nnd  zwnr  in  der  nüthip^'n  M*'n^r.  Alle  Fälle, 

■bei  denen  man  zur  Ader  lie.<s,  unil  ^Ich  iucrauf  vontüjrlicli  beschräukte, 

sah  ich  beinahe  unglücklieU  eudeii,  übgU'ich  die  Anzeigro  dazu  driiifrend 

^^nci  euL^ehiedert    zu    sein   )t(^hien;   aus  demselheii    Clrunih*  wnr  aneh  die 

^Krankheit  bei   ridnifiten  und  |)h-tlinris)ehen  Siibjeelen,  wh  Rtark  zur  Ader 

^Kelassen  nnd  kein  Opium  ^'ebraiieht  Wiir.  immer  am  selmellsten  t^idtlich. 

■Versuchte  man  (htgegeii  hei  einem  solchen  Habitus  das  Del.  trcm.  durch 

Opium  zu  hexwingtn.  so  war  der  Erfidjj   der  ^'tliif-tigdle,   weil  die  Coii- 

tititiitiou  weniger  zerrtlttet  war.     Hat  sieh  der  l'aro.\vsntuis  einmal  g-ebil- 

det,    HU   halte   iel)  Bbillassen    in   keinem   der  Fülle  lllr  imablflK'iig  noth- 

wendif;  — ^.     iJie    Het,-''!    wird    alun    lauten:    Man    kaim    au«    örrhehen 

HCrUnden  wohl  HUit  lassen,  uiiisk  aber  fast   umiiittelbnr  bedacht  »ein  die 

Hpllgcmeine  Wirkung   z«  coupiren ,   de»shalb  pasfst  überhaupt  unter  den 

^perHcbiedenen  Methoden ,  Hhit  zu  entziehen^  der  Aderhis«  bei  Trinkern 

"sehr  selten,  weil  er  ta^t  nur  durch  die  allgemeine  Wirkniifr  etwas  leistet 

nnd  da«  noeli  dazu  sehr  ]diitzlieli,  hd  d:isH  er  also  bei  Pul;iloreii  doppelt 

gefuhrlieh.     Zum   (llllck    s<'liei(ert   man    damit    meist   von   selbst  im  /u- 

itttflnd  der  Tdhiiuclit  oder  Lrclaujrt  nur  weiiip  ixww  Ziel.    Für  ein  Pur^nns 
lii«*l  «ich  nur  ein  Orund  tiiidcn.  iieuilieli  durch  vurhergehejide  Entleerung 
des  Üarmknnals    die   ltesor])tiou    des  Opiums    zu   erlfliehtern;  das  lüsst 
»ich  aber  auf  amicrc  Weise  erlangen. 
Sntlun  sagl:   «Hat  sieh  der  Paroxysmus  einmal  gx'bildet,  «o  halto 
leh    BIntIftssen    in    keinem    der  Falle    ftir    unnbiflssis:    iiotliwendip;    ie.li 
kann  aber  anch  nteht  tidianpten,  das?  seine  Anwendung  das  Opium  un- 
wirksamer zur  lleihnig  madie,    man  mag  daher  iiiimcrhiri  Blut  lassen, 
Kweu»  rietlutru   deutlich    zugegen   ist."     Ks    fiel   aber  damals    selbst  ge- 
Bwiepten  Praktikern  sehr  selivver  sich  von  der  alten  Therapie  los/.usagen. 
Albers  in  Bremen,    der    seine  rel>erselzung   veranlasste    und  eiideiteti', 
^konnte  nicht  einsehen  „wie  man  bei  der  öfter  zn  bemerk<'ndei)  Synoelia 
B^er  Bhilauslecrungen  in  alleu  Fsllen  entbehren  kdnnc.    Es  ist  nicht  zu 
j^fiugnei),  das«  mau  solche  Kranke  ott   sehuell   nach   Blutausleertuigeu, 
besonders  nach  der  zweiten,  sterben  sieht,  wie  ich  oft  selbst  gesellen 
liahe;   allein    es   ist   schwer   und  meiBtens   vielleicht   unmöglich   mit  tle- 
wieeheit  zu  sagi'n,  dass  der  Tud    als  Folge  ilieser  Blufausk-cniug^n  er- 
folgt «ci."   Ks  wiirdc  das  allein.  Xichts  beweisen,  weim  nicht  eben  schon 
Sutton  damals  ausges^)ruelici]  hsitle:   „leb  habe  geJuuden .  dass  Opium 
HO  sehr  imstande  ist  die  Syinploiac    zu  nnnilern.    dass    es    keiner  wei- 
^  teren  Hilfsuiillel   hedarr,   und  hat   desslmlb   dii-  Kranklieil  schon   einige 
ÄTaee  gedauert,    so    flllilc    ieli  keine  Neigung   die  Zeit   mit  Anwendung 
'unnerer  Mittel  zu  verlieren."     Ftlr  mich  ist  di-r  traurige  Krt'olg  bei  allen 
Wunden  mit   grossen  Blutverlusten   ein    s<;Iit agender  und    hinreichender 
Beweis  ftir    die  ScliUdliehkeit    der  Autiphlogose  heim   Del.  trem.     Wie 
charakteristisch  sind  nicht  datllr  IVdgeiidc  Bemerkungen  aus  den  Schrif- 
ten  der  Acrrte.    ilie  noch   unter  manchen   Bedingungen,    ncnilich    beim 
MheniRchen   Delirium   das  Blutlusseii    verlheidigeu.     Bark  hausen,    der 
itit  solcher  Emphase  noch  1828  die  Antiphlogosc  empfiehlt,  gagt:  „Tläu- 
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fiif  sah  ich  bei  Sälafern,  die  vorher  nicht  am  Dd.  trcm.  Kelitton  hi 
diese  Krankheit    iiniiilltclbnr  iiaih  eiueiu  Aderlaj'»  autsbrcchcii.  wricb* 
ciues  andtTii  Ucbi-l»  Wfgcii  aii{;rftrlll  >vurde;  und  da,  wo  A<lerlÄ*se 
RfkÄuipfuiif,'  der   vüllljr  aiisfn'bililetcii  Kraiiklieit   vorgoiioiniiicii    wur 
Hn\t  ich  !<ie  allein    dieseji  Zweek   iiiciiials  völlif;    crrflcben ,    wohl 
meistens  einen  »ehiiellen  ('i>na))s   hertieiflihroa.    Mit  Nntzen  sind  sie  bd 
robusten,  jnjreudliclu-n  voll>iartisen  Subjectcn,  die  imeb  nie  an  Del,  tn^ 
lltlen,  anKiiWLiiden.    »n   lan^i^e   bei  ibiicti  die  Krankheit  im  SlfiiliittD  prd 
dronionun  bleibt.     Hat    die   Krankheit    sieli    pinz    mistfebildet.    «j  »i 
AderiJit^fie  in  den  iiIk'rrneiKk'ii  l-alh-u  sehr  gewn^'te  Miliel.  wenn  eie  niel 
dureh  irgend  einu   bedeutende  Jirtliche  Entzündung,    rorzllglieli    dcd 
hirns  nnd  der  Lunjfon,  indieirt  werden.    Doch   ma^  man  sieh  «ueh 
letzteren  Falle  Wühl   vorsehen,   und  ttelir   häutig   vnrA   man  In-i  SSnft 
mit   localen   ii]uteiit/ie]inn;;en,    Vesieatoren    und    den   passeDtlen   ionc 
Mitteln  ansreielien,  wn  man  bei  Andern  vielleiebt  wiederholte  all^t 
Itiutentxic-huiif^en  nölhi;;  hat." 

OasK  der  Aderbss   im  Stadium  prodromDnim  jedcufall'«  Oberflt 
erleidet  wulil  keinen  Zweifel.  Was  bleibt  dann  aber  nach  all  deo 
t^vlu,  Ulk  denen   der   verdiente  MunogTapli   des  Del.  trem.    die    Atitiphli^^ 
gose  eni)iliehllV    Ixt  daH,  was  er  gegeben,  nicht  abschrecke u der,  ah  dv, 
was  er  rälb,  von  ilini  wirklieh  begrlbidet? 

Hüren  wir  letzt  einen  zweiten  Vertheidiger;  Rüseh  »npt  in  sciofn 
Buch  vom  „Miitif1)raucb/rci8tit;erGetriuike'*:  „Allpemeinc  niiitentKiebat 
KJnd  nur  seilen  anwendbar  und  aueh  vuu  lilute^ieln  habe  ii:b  nur  mI 
Gutes  pctichen.  Nicht  wehen  verKcbliuniiern  sieh  alle  ZuflÜle  «»ideic 
nneb  dem  AderlitKs,  weuu  er  noch  »o  drin^'cnd  anp-zeigl  seinen,  ödem 
Itrieht  das  Del.  trem.  ans,  welehea  nalllrlicli  unter  dicHen  llniKtilndm  na 
sr»  (jet^ihrlicber  ist." 

Wulff  tindet.  nach  seiner  reicidiehen  Erfahrung  in  der  Ilerlii 
Charite  „beim  t<thenit>eheu  Charaktei"  aueh  noch  die  AiiliphlujfioM-  «■! 
l*lalz,  er  nagt  aber  lMf)0  selber:  „Von  allp'raeineu  Ululentziebnop^ 
von  AderläsM'n,  mache  ich  bei  der  Kehandhmc  des  Del.  tretn.  niemil« 
mehr  (Jehraueb.  In  frllhcren  Jahren,  als  ieh  oline  eigene  Krtahmnc  a 
der  Kur  dieser  Kiankheit  den  Raths-eblaijeu  der  Snirirtsteller  i'oifie, 
hn\w  ieh  den  Krfulj:  der  .\derläs^c  ^tel^*  zu  bedauern  gehabt,  denn  ibn« 
folpte  aneh  unter  den  anseheinend  ^'Unslipstt-n  l'tnMänden  ein  eb«i»ö 
unerwarteter  als  nnant'lialtsjnnrr  Verfall  der  Krittle  und  damit  di-r  Iödl-_ 
liehe  Ansjcanp.  Eh  ist  fUr  niicli  UbeiraHchend  ;;ewesen,  rür  "torsc  Vi 
ändernufc  zu  beobaebten,  welche  innerhalb  eiuitrcr  Stunden  in  dem 
finden  von  Kranken  vursing,  denen  unter  vermeintlich  ganz  an^emeiwP-' 
neu  Verldilt niesen  ein  .Vderla«»  gemacht  wurden  war;  sie  war  so  schwA' 
nnd  autfnilend,  dar^K  sie  Kieh  der  Wuhmehmung  detf  Ar/.tei^  nicht  iii- 
ziehen  konnte,  und  inuNsle,  da  nie  sieh  jede»  Mal  unter  gb-ieben  l'n 
ntÄndrn  einstellte,  den  Sehhics  rcchlfertigcn,  daAS  wie  die  Wirkung 
Aderlässe«  sei.  leb  habe  mich  aneh  von  jener  Zeit  ab  vollKtitudig  Ul 
MMigeii  können,  da«-"  der  A(krla»is  bei  der  Hebandinng  de.-*  Iiel. 
7.n  entbehren  Hei;  denn,  wiewohl  ieh  ihn  ^pjiterbin,  aiieh  bei  den 
M-heincnd  dringendsten  AHÖonierungen,  nicht  mehr  habe  veruii'.tiifti*' 
lasscil,  80  habe  ich  dcnnoeh  niemaU  fJelegenheit  gehabt,  Naehil 
der  Vntcrlas.*iung  def selben  isn  bcobaehtin,  im  Cegentheil  niii  '•>'= 
gehabt,  mit  den  Erfolgen  einer  andenveitigen  K«nnetln'de  7,ufrie*len 
dein."  Auch  die  ertlichen  llluti-nt/.iebungen  will  er  auf  die  eiuini"^ 
Anwendung  von  iO  -  Ib  Ithitcgeln  an  ilie  Stirn  iK'sehritnkt  sehen  bM, 
M£t  dann  scUwl   ,,von  der  Erfahrung  geleitet  uxmA    mnn    sich 
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lero,  (laju  an  Del.  trem.  Leidende  die  scbTTKcbende  Bebandlaiig  nar 
I  Mbr  mäMi^em  Grade  rrtragea  Dod  darauf  bcdaclit  sein,  bei  Aos- 
Ibniog  der  Kar  itire  Krfifte  mtigliclitit  r.a  BcboDcn." 

Vdd  den  Purß:aiiticii  heii^t  ca  dann  weiter  „dasn  za  reicIilicbeRi 
loirtifall  die  an  Del.  trem.  LeidcDden  niri»tPntbeilK  geneigt  i>ind,  lebrt 
ic  ErfubruQ^,  g-leichwie  da^ui  anhaltender  Oiirchrnll  ihren  /uitiand  nicbt 
Brbessert"  80  bleibt  srblicsKlicb  nur  die  Kälte  und  Digitali»  :iU  Anti- 
hlogoae  bei  ihm  tlbrig.  —  IJeat  man  alle  diese  Eni|ffeltluiigen  der 
Ftzleu  Verthcidiger  der  Antipldognse,  verglciclit  man  ilire  Krlebnlsse  mit 
iren  eignen  Angabrn,  so  wird  man  beut  zu  Tage  wol)l  iomier  nicbr 
ntton  nnd  Gtideo  vun  vornherein  folgen  nnd  sii-h  äbnitche  Erfahr- 
Bgen  Heber  ersparen^  bat  man  Mc  in  der  Cbirnr^c  docb  ^aoz  aaa- 
HcbCDd  nebenbei  ku  mnchcD  Cicle^enbeit. 

Aauer  den  eingreifenden  Anlipblogi^ticJK  kaoo  mau  aucb  die  cin- 
reifenden  Atitiplni-ticn  wie  (Quecksilber  nicbt  ohne  Grund  bi-i  Triukem 
ta  verraten  liclraditen.  Srhon  Kürtch  bai  seine  traurigen  Krfahrungen 
lit  diesem  geHibrlicben  .Mittel  xur  Wamang  mitKcDieilt,  indrm  so  Iviobt 
■dnrpb  anch  noch  der  Säufer- Skorbut  znm  Anabrncb  gebracht  wird. 

Knrz  und  gat,  alle  eingreifenden  Antipblogiittica  und  Antipla«tica 
lod  scboQ  beim  Trinker  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  geschweige 
Mm  bei  vollem  Uel.  trem. 

Wir  sind  durcbaaa  keine  prinzipiellen  (leener  de«  Ailerlassea  und 
er  .\olipblogosc ;  im  fJogentbcil,  nach  den  sehrmcn  Erfolgen,  die  wir 
amit  erzielt  haben,  haben  wir  die  feate  l'cborzeugang,  dass  bcat  za 
'age  nur  der  Maugol  an  Hebung  und  Ertahrung  ein  gut  Theil  Aerzte 
ata  gebracht  hat,  auf  ieneti  mächtige  Heilmittel  zu  verzichten. 

Niebtsdcsinweniger,  sagen  wir  es  rund  heraus,  naeh  unserer  Er- 
)g   schaden  Aderhias    und  Anliphlu^e   nur    bei    der    Behandlung 

Del.  trem. 


Innere  Befaaodlang. 

.  Wm  nan  die  innere  Rehandlnng  anbetrifft,  ito  war  man  ganz 
und  doch  so  natürlich  auf  dad  Opium  verfalleu  und  bat ,  seit- 
fim  durch  Sutton's  Arbeit  die  Anliphlogusfe  immer  mehr  und  mehr 
kKlen  verluren  bat,  Hast  allgemein  sich  demselben  zugewendet.  Üer 
imice  gHoatige  Aufgang  ist  die  Krittis  durch  Hcblaf,  (tnnben  wir  ihn 
bfj  DervoRttnifco !  Der  Soblaf  ist  das  einzige  Mittel  den  Kranken  bei 
er  A^talion  vor  sieh  <i«lbst  zu  »schützen:  selbst  alle  Kesseln  haben  zu- 
Xchat  nur  zur  Folge,  die  Agitation  zu  steigern  und  dem  Kranken  selbst 
arcb  da«  AjkoUpfen  obeoein  mechauittoheu  Schaden  zuzufügen. 

t)laQ  bat  aucb  «'cri^ucht  dicKC  Tberupie  näher  anatuniineh  zu  begrlln- 
;  en  int  bekannt,  da«s  die  Bluikörperchen  durch  Alknbnl  kleiucr, 
fcpcb  Opinni  grti-*Her  werden.  A.  v_  FranCiinc  hat  in  dicHem  Antago- 
hniQs  die  BegTtlndang  der  Therapie  finden  wollen;  wir  halwn  iwhon 
beo  ^seben,  wie  er  dieser  Aufsfcllnng  selbst  die  Spitze  abgebrochen 
st,  indem  ganz  unwirksame  KjJrper  dic^c  EigenschiUteD  nach  seineo 
rolernnehuogcn  tbeiten. 

Was  ist  nun  die  7.werkraS>tsigste  Anwendung  de»  Opium»  und  seiner 
^rlparate,  soll  ninn  es  t'rtlh  oder  spät  neben,    in  kleinen  Do.ifn  oder  in 
:n,  in  gleichen  «wler  steigeoden:    der  Streit   darllbcr   i«t    all.     Man 
rzcugle  sieb  bald,    das8  die  gcw<.ibuIicheD  Uuifeu  nicht«  helfen.     Der 
id  liegt  nahe,   mau  braucht  sich  nur  dos  cbronischea  Mngeocatarrbs 
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za  erinnen),  an  dem  alle  Trinker  mehr  oder  weniger  leiden.  Wie  dick 
ist  da  nicht  oft  die  gallertartige  Scbleimschicbt ,  die  fast  alle  Ingesta 
mit  einem  undarclidnngliclien  Ueberzug  versieht;  die  Ingesta  werden 
dabei  natürlich  nicht  schneller  verdaut,  die  Ar/neien  miscben  sich  mit  ihnen 
nnd  durcb  beide  Umstände  erklärt  sich  ihre  schlechtere  Wirkan;;.  Dn- 
p  D  y  t  r  e  n ,  llberxengt  von  der  I  'nsicherhcit  und  Erfolglosigkeit  dei 
Opiums  hei  Application  im  Magen,  hat  dessbalb  al»  souverSncs  Mittel 
bei  Keinem  Uel.  nervoflum  die  Upiumtinktur  in  einem  kleinen  Klysma 
empfohlen  (ri—d  Tropfen,  2,  ){  oder  4  Mal  alle  G  bis  10  Stunden),  nach- 
dem natürlich  ein  Kl^»ma  z.nr  Reinigung  vorausgegangen;  weil  das  Rec- 
tum nur  absorhire,  nicht  digerire,  wirke  dieselbe  Dosis  hier  drei  Mal  mi 
stark  als  im  Magen  („Ces  lavements  BufKsent  poar  faire  cesacr  le  drlire 
le  plus  farieux").  Andere  haben  der  vielen  llmstände  und  steigenden 
Autregung  wegen  es  vorgezogen  lieber  die  Dosis  vom  Magen  aus  zn 
verstärken,  und  man  ist  so  schon  hald  nach  Sutton  zu  sehr  beträcht- 
lichen Mengen  gestiegen.  Sutton  selbst  erklärt  offen,  das«  bei  der 
grossen  Vorsieht,  mit  der  er  dies  neue  Mittel  angewendet,  er  noch  nicht 
entscheiden  könne,  ob  nicht  vielleicht  durch  einen  noch  rascheren  Ge- 
hrauch der  Ausgang  nicht  noch  glücklicher  und  der  gefährlichste  Tbeil 
der  Krankheit  ganz  vermieden  werden  könne."  Jedoch  tiel  es  ihm 
schon  auf,  wie  Patienten  Gaben  dabei  vertragen,  die  ihnen  in  gesnnden 
Tagen  tödtlich  gewesen  wären,  er  warnt  davor  solche  Gaben  zu  geben 
im  Anfang,  wo  die  Erkenntnis»  der  Krankheit  noch  nicht  sicher.  Meist 
glebt  er  in  seinen  Fällen  zweistündlich  40  Tropfen  I^audanum  oder  zwei- 
stllndlicb  2  Gran  Kxtract  bis  zum  Schlaf;  danach  dieselbe  Dosis  2  Mal 
täglich.  In  einem  Falle  gab  er  2n  Gran  Opium  in  24  Stunden.  Andere 
gingen  bald  weiter. 

Armstrong  gab  einer  Kranken  in  78  Stunden  4.')0  Tropfen  Lan- 
danuni  nebst  einer  Unze  Aether,  2  Flaschen  Madeira,  4  Flaschen  Ale 
und  Bouillon.  Eine  44jälirigc  Frau  bekam  von  Clifton  in  HO  ^^l^nden 
mit  Erfolg  2riO  Tropfen  Laud;mum,  Goeden  rllhmt  sieh  einer  glBek- 
lichen  Kur,  wo  er  in  8  Tagen  llber  HdOGran  Opium  nebst  andern  Reiz- 
mitteln gab.  Doch  schon  Albers  (is^O^  nnd  Barkhausen  (182^) 
protestiren  gegen  diese  grossen  Dosen :  Albers  schrieb  dem  Opium  den 
Ausgang  in  Conia,  Convulsinnen  und  Apoplexien  zn,  der  nach  unserer 
Itarstellnng  nicht  Folge  des  Opiums,  sondern  ilcr  natürliche  Ausgang 
des  Del.  trem.  in  unglDcklichen  Fällen  ist')-  Sutton  bemerkt,  dass, 
wenn  Apoplexie  im  Beginn  heim  Säufer  eintrete,  sie  sogar  mit  oder 
ohne  vorausgehende  .\ntiphlofrosc  und  dadurch  erzeugtem  vollen  Del. 
trem.  durch  0|)iiim  heilbar,  aber  nach  der  vollen  Anshildung  der  Krank- 
heit so  gut  wie  stets  tödtlich  .sei. 

Haben  wir  denn  nun  irgend  einen  Beweis  daftlr,  dass  das  Opium 
der  Grund:  ist  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  auf  das  Opium  oder  nicht 
vielmehr  auf  das  Del.  trem,  zu  beziehen? 

Ich  habe  viel  am  Krankenbett  mit  *  ipiaten  exi)erimentirt,  /..  B.  beim 
Tetanus,  nach  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien  (Blasenschei- 
dontisteln,  Damniri-ssen  ,  Mastdarnirissen  ) ,  beim  traumatischen  l'ncunio- 
tborax.  Hierbei  ffi-he  ich  sie  «ehr  gern  in  grossen  Dosen  zur  Milderung 
der  subjei'tiven  llt'schwerdcn  und  zur  anhaltenden  wnchenlangen  Ver- 
stopfung,    leb   erinnere    mich  eines  Sclbstniörders,    der    wor-henlang    in 


li  I>.-iHH  Ak  llinihiuitliliitiinffcn  nicht  vim  der  ll(>r|thiiiiiimetigt'  al>h:(ueen,   »»n- 
dern  vum  Üäuferskorbut,  darüber  haben  wir  uns  üchun  oben  ausgolsBaen. 
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[Hypfmarcose  täelieli  g»nze  Becken    von  Eiter  an»  der  Pleura  verlufj 

[weh  doch  vum  Skei^-tt  allmJilig  orhtdle  und   penas».    Zeigte  sich  je  Iwi 

piUm  <Mler  andern  etwa)*  AchHlicIie»,  Toma,  Apoplexieu,  ConviilMoiien ? 
^'icmnbi.  die  Hypernarcutie  verrütb  t«icli  ztiuävti.st  durch  Mvükc  und  vor 
Alh'iii  durch  das  Opiumcrlireehoti,  jene»  eipeiilhllmlichc  leit-fitc  Krlirechcu 
bei  jeder  licwofcnn^'.  liciiii  AiilKi-i/eii  ti.  der;;!.  Ojliim  wurden  jede.-*  .\[»l 
die  Opiate  ('ini<rc  Zeit  uus^'c^et-zl.  um  eis  uielit  /u  ('oiivuJsiunen  kumiucn 
ZU  hitiscii.  h-h  Iiahe  /:ilillii?ie  kunte  unil  nnhaheiidere  l.[vpfniurot>si-n, 
aber  nie  uiil  «öderer  Wirkuiij:  jrcsiehrii.  Heim  Ücl.  trciu.  und  Tclami« 
habe  ich  e^  aber  dabei  uieht  ciuuial  /.u  dieiu'u  Krueheiuiin^'u.  >oudcrn 
nur  7,oui  Schtai'  «ler  allerdiiigN  vitriier  /u  tlieseii  schlechten  vVuiifiitngen 
komnu-n  sehen.  D«  vor  dicwn  ZuftUcu  weder  Myone  noeh  das  rhnrak- 
Icristische  Lrbreelicn  eingetreten,  glaube  Ich  nielit,  dns»  sie  vom  Opium 
herrtihren,  nnd  Aas  um  ho  inelir,  na  sie  einige  Mah^  »ich  einülrlllen,  wo 
fa-^t  gar  keium  iwUr  nur  '',  Orau)  angewendet  war.  Ftlr  iiilch  »ind 
(üeKc  Au.tfe'äntre  allerdinj.'!«  nur  der  licwcis  lllr  /.u  yrering«-  :ir/llicliv  Kiier- 

■  ^e  oder  zu  späte  ISeiiaiidlunj.^  gewcNcu,  ulnie  damit  iille  CcbcrtTcibungen 
gel  betMien  zu  widlen. 

Jcdenfidls  sind  aber  alle  >Schrilbileller  darüber  eiuig,  dass  bei  „der 
sihcnii^chen  Form"  kleine  Dosen  nur  aufregen :  die  Kinen  rerwerlen 
dabei  da«  tJpium  ganz  and  gar,  die  Andern  hlot«  difr  kleinen  Doneu. 
Mniiehe  wollen  er>«l  »piit.  bei  dem  ,^lhenisclion  Stadium''  iHter  nachdem 
die  l-^'iite  ausgeiobt.  ilas  Opium  geben:  ich  bin  der  rebenciigung  ge- 
tvorden,  das-4  man  llberhanpt  das  Opium  niciit  frlth  genug  gehen  ^ann 
und  immer  wchon  orderitlidie  DdJM'n  im  Prodrom alstadium  :iui*theileu 
sollte,  weil  man  dadurch  fast  jedeti  Mal  den  Ausbruch  verhütet,  falls 
nicht  gar  zu  growe  Safte  Verluste  auliatlen,  Von  stoi^eudeii  Dosen  halte 
ich  nicht  viel,  in  der  Meinung,  daf».  wenn  einmal  eme  (iahe  ordentlich 
y.Dr  Wirkung  gelangt  iat,  eine  nachfolgende  stärkere  unnlUz  und  viel- 
leicht Kchtldlich  ist,  weil  so  wie  m  der  bcldaf  aelu-  tief  bei  der  Krisia 
KU  »t«'in  ptlegt. 

Meine  Verordnung  pflesl  deshalb  hei  IVinkern  m  sein:  Abends 
3(*tUndlicli  '/,  Oran  >iuri>b.  nvdmchlor.  oder  auch  Abrnd»  '/,  und  alle 
2  Stunden  wieder  ','«  Uran ,  \i\»  Schlaf  eintritt.  Iteim  vidlcn  Del.  Ireni. 
d.  h.  nnfli  licr  ersten  ilurchwachten  Nacht  oder  !>ci  Kranken,  die  int 
Bett  liegen  sollen  und  doch  im  Delirium  lortwülirend  aiifriiHtehen  ver- 
Hucben,  gebe  trh   „bis  Srblal'  oder  Krbreelicn  cinlrirt"  Hfltiiidlicb  ',',  Or. 

hindun-li.  Zur  bessern  Koutndle 
'apier  neben  dem  Krankenbett  die 
Zeit  der  tiabe  nelwu  der  Ten i jK-ra tu r liste  eintragen ,  t>breehen  nicht 
bloss  melden,  sondeni  auch  anischreilien.  Daneben  schreibt  er  endlich 
noch  die  tJaben  Alkolnd  ein.  Bei  diesen  Vors ie Ins msss regeln  halte  ich 
die  Methode  ftlr  ungetabrlicli. 

Die  Miiltode  vim  Strontcyer  iat  jeilcnfalU  durch  dajj  rapide  Stei- 

ilffu  noch  eucrgit^cher.    Vit  gicbt  Tcl  Opii  tu  10  Tropfen,  alle  2— M  St. 

Imil  ö — in  Vroplcn  steigeud,.  hi»  der  Kranke  eiuschläl).  Mhh  kann  da- 
nach bit  7.Ü  7H)  Tr  am  ersten  Tage  kommen  ^^  10  Dr.  oder  H!l  grm.). 
wenn  nicht  Schlaf  zuvor  eintritt.  Wie  sehnn  beim  Tetanus  erwühni, 
xiehe  ich  da>i  Morphium  vor.  weil  die  Dosiriiug  eine  iK'iitimmterc  ist 
Ich  erwähne  aber  die  Methode  von  Stromeyer  hcsondcr»  noch  des- 
halb, weil  er  schon  im  Jahre  1H44.  als  er  »ie  empfahl .  einen  groMcn 
Tlicil  der  Tmb'stliille  Wim  l>el.  (rem.  ausdrücklich  nnd  gewit«»  mit  Recht 
(lern  „zu  furcbt»ame[i  Oebniiicb    det<  Opium"   /.uschricb.     Wie  viel  mehr 

Ifirilt  daa  heutigen  Tages,   wu   durch  die  Arlteit  von  Laycock  das  alte 


Morph,  bydroehh'r.  Tag  nnd  Nacht 
muiM»  der  Wörter  w\f  einem  Bogen  V» 
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MJBBtraaen  dagegen  aafs  Nene  angefacht  ist,  ohoe  Grand,  wie  ich  mich 
oben  anseinanderzusetzen  bemtlht  liabe.  AVas  man  von  statistischen  Be- 
weisen dafür  gCKnrochen  bat,  dass  bei  der  Opiunibehandlang  die  Resul- 
tate schlechter  als  hei  andern  Methoden  seien,  so  sind  mir  dieselben 
nicht  bekannt,  und  widersprechen  zu  sehr  der  täglichen  Erfahnine.  Die 
meisten  Angaben  darüber  beruhen  auf  Illasionen,  wie  auch  z.  B.  die, 
welche  Jos.  Meyer  aut  der  Naturfor^chcrversamndung  in  Hannover 
nach  dem  Vorgänge  und  im  Sinne  von  AlberK  IS20,  von  Cahill  1S3!1 
und  von  LaycocK  \K)i<  gab.  Fast  alle  Staiistiken  tlbcr  die  Behand- 
lung des  Dcl.  trem.  ttind  nach  dem  AnseinandergcHetzten  in  dieser  Be- 
xichung  werthlos ,  weil  sie  nieniaU  den  weKcntlicben  Unterschied  beach- 
ten and  die  Fälle  ohne  Wunde  und  Blutverlust  nicht  abtrennen,  äo 
werden  also  leichte  und  schwere  Fälle  «ohne  ausreichende  Kritik  ver- 
mengt. Eine  kritische  {Statistik  ist  nicht  leicht  zu  machen,  weit  die 
Stärke    und  Dauer  der  tiäfleverluste    in  Betracht   kommt  und  Kranken- 

feschicbten  fremder  Fälle  deshalb  nicht  leicht  benutzt  werden  können, 
in  schwacher  Versuch  einer  Statistik  ist  oben  gemacht  worden;  du 
Resultat  war,  dass  der  Erfolg  vor  allem  von  der  veranlassenden  Ursache 
des  Del.  trem.  abhängt. 

§.  (>4.  Nächst  dem  Opium,  dessen  Gebrauch  beim  Alkoholismus 
souverain  ist.  giebt  es  noch  einige  andere  Mittel ,   welche  ebenfalls  em- 

{ifoblen,   und   zum  Theil    auch    unter  Umständen    branchbar  und  nüti- 
ich  sind. 

Dahin  gehurt  vor  allen  Dingen  ein  Mittel,  welches  mir  in  gewöhn- 
lichen Spitälern  unersetzlich  scheint,  so  lange  als  das  Morphiam  noch 
nicht  zur  Wirknag  gekommen  ist.  Grade  bei  chirurgischen  Fällen,  bei 
denen  uns  starke  Säftevcrluatc  die  furihundesten  Delirien  erzeug  haben 
nnd  doch  Ruhe  der  Verletzung  wegen  vor  Allem  Noth  tbäte,  ist  es  oft 
von  grossem  Werth  ein  Mittel  zu  haben,  welches  noch  schneller  als  das 
Opium  Habe  stiftet  und  zum  Zwecke  Hlhrt. 

Ich  meine  damit  nicht  das  Chlurofunu,  welches  schon  von  Cham- 
ber len  dagegen  empfohlen  worden  ist;  die  Wirkung  tritt  zwar  schnell 
ein ,  aber  aus  chirurgischen  Gründen  vermeidet  man  es  lieber  in 
diesen  Fällen.  Wir  wollen  grade  ein  schnell  wirkendes  Mittel  haben, 
weil  die  Ruhe  dringend  nothwendig.  Es  kann  nun  wohl  aber 
kein  Zweifel  darüber  sein ,  dass  schon  beim  Potator  das  Agi- 
tationssladinni  der  Narkose  aulTatlend  stark  ausfallt.  Es  ist  das  fler 
Grund ,  warum  ich  schwere  coniplicirtc  Frakturen  bei  Männern  (z.  B. 
eiternde  Oberschen kclschusKfrak tu ren )  nie  mehr  in  der  Narkose  ein- 
gypse.  Ich  habe  schon  im  .lahre  tstiti  Fälle  «lerart  erlebt,  wo  beim 
günstigsten  Verlauf  im  Anfang  der  Narkose  ein  solcher  Ktanu  erre^ 
wurde,  dass  (5  Wärter  nicht  im  Stande  waren ,  den  Kranken  nnd  die 
Fragmente  zu  fixiren  und  so  die  hJH  dahin  glücklich  vermiedenen  Phleg- 
monen doch  noch  ausbrachen,  verbeilte  SchuHskanüle  aufgingen,  heftiges 
Fieber  und  Pyämie  sofort  darnach  zum  Ausbruch  kamen.  Noch  viel 
schlimmer  lallen  die  Narkosen  of>  auH,  ytv.nn  die  Leute  bereits  deliriren; 
dazu  kommt  dams  bei  diesen  schweren  Narkosen  der  Potatoren  asphve- 
tische  Anfalle  besonders  leicht  einzutreten  scheinen.  Ich  habe  mi  den 
Eindruck  davon  getragen,  dass  Hlr  die  einfachen  Fälle  die  Narkose  zn 
nmstäniUich ,  ftlr  die  schweren  schädlich  ist:  denn  das  iässt  sich  doch 
gewiss  nicht  billigen,  was  noch  jüngst  in  dem  Jahresbericht  einer  Irren- 
anstalt zu  lesen  war,  in  der  man  sehr  ttlr  die  wiederholte  Anwendung 
der  Narkose  schwärmt,  die  Ausnibrnng  aber  den  Wärtern  allein  Uberliess. 
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Dieac  EtnwCDdaDgcn  fallea  com  Tfaeil  fort  bei  der  AcweDdong  oioca 
StoffeB,  der  so  rcrwaudt  mit  dem  C'bloroform  teit  and  Hieb  dabei  do«h 
e«oaa  dusiren  Iftfigt.  leb  meioo  Ha»  von  Liebig  KS.'Ki  cntderkle  uud 
von  Ijiebrricb  I86f)  in  die  Therapie  oiDgcfUlirle  Ctiloralliydraf ,  wel- 
cbc8  in  der  jUngiiten  Zeit  dabei  von  allen  Seiten  versucht  und  aueb  be- 
währt gefundeo  wimien  ist.  Freilich  Intf  »eine  Wirkung  nicht  so  BCbncU 
ein,  wie  beim  Chlorofornj,  und  »eine  Aufnahme  iat  uiebt  angCDebmer  als 
die  deü  Morphium  ( z.  H.  in  üittemiandelwaitticr).  wenn  e»  erst  den  Reiz 
der  Keaheit  verloren  hat.  SchÜeHslich  inHJis  man  daran  erinnern ,  das» 
man  die  zu  starke  Arzueiwirkung  twim  Menarlicn  bis  jetzt  auch  weniger 
kcDDl  als  vom  Morphinm.  Hier  in  der  Schweiz  nnd  so  auch  in  Eng- 
land sind  beim  täglicbcD  Gcbrancb  von  Chloral,  wie  bei  der  eittzeloen 
Aeraten  so  beliebten  Änwendong  der  Narkose  zum  Hchlafen  Krscheio- 
aogea  eingetreten,  die  faxt  volUtSndiR  dem  Del.  trera.  gleicben.  l)aa 
Cblorofurm-Üel.  treni.  unterscheidet  nicli  vielleicht  nur  dadurch,  dass  die 
Knuken  Bteta  eine  rotlio  Nxsc  tiahen ,  weil  durch  den  Reiz  des  Cüloro- 
tormlappeuH  bei  der  •Selbstnarkuxe  KroidiuneD  sich  dort  bilden. 

Von  anderer  Seite  bat  man  ancb  bei  dieecm  Itlittel  unangenehme 
Folgen  beobacbtcD  wollen ,  •Magenkatarrhe  mit  langwierigem  Icterus, 
eine  besondere  Neigung  zu  tüdtlichem  Kollaps  und  ein  auttnebmena 
leichtes  Eintreten  von  Brand  (Keimers).  Da  die  letzten  beiden  Kigen- 
scbalten  schon  beim  Alkobnlisnias  eine  hü&e  Holle  spielen,  tut  scheint 
es  sehr  IragHch,  ob  es  zwcekmüsfiig  sie  mit  der  Chloralbebandlang  zu 
Teratitrken. 

Ein  Kind,  dessen  zaßüligc  Vergiftung  durch  Chloral  von  Marithall 
beobachtet  wurde,  starb  nach  3  Gramm  beim  Alter  von  1  Jahr  in  zehn 
Standen  unter  groaser  Prostration  mit  engen  Pupillen  unter  den  Brscbei- 
nnngcn  der  Enterocolitis. 

K.  Curscbmano  i  Deutäches  Archiv  f.  klin.  Med.  VIII.  138)  bat 
24  Männer  mit  meist  ciDt'achcm  Del.  trem.  mittelst  Chloralhydrat  behan- 
delt; antlcnglieb  gab  er  i^  -5  grm.,  später  selten  weniger  als  b,  znwei- 
len  t>,  mehrmals  (  grm  als  erste  Dose.  Einmal  trat  Sclilat'  schon  nach 
5  grm.  (in  2  Tbeilen  in  1  Ut.  gereicbt)  ein,  und  ri  Kranke  bekamen 
nur  je  (3  grm.  in  je  l  Dose.  Ein  Patient  datregen  verl)rauclite  X)  grm.  in 
32.Stnnden;  ein  anderer  '..Hi  grm.  in  6  Slunttrn  und  heide  bekamen  Ktlck- 
fiillo.     Die  meisten  hedurflen  wiederholter  (iahen 

Barnes  hat  das  ('hloral  zu  (lOtiran  im  Diircbsehnilt  gegen  das  Del. 
trem.  empfohlen,  Liebreich  selbst  hält  hierbei  noch  8 grm.  als  grössle 
Dose  ttlr  anwendbar. 

Man  giebt  das  Mittel  entweder  nach  Licbreieb  mit  dorn  Zu!«atz 
von  Syrop  und  Muc.  gnmm.  arah.  oa  oder  nach  ('urscbmann  norh 
besser  in  Wein  gelöst;  freilieb  muss  man  sich  darauf  gcfasst  mschen, 
dass  es  einem  von  Gesunden    auch   hier  des  Geschmacks  wegen  vi-rwei> 

f;ert  wird,  and  kann  eben  nmochmal  noch  zur  AnplicalioD  in  Klystier- 
orm  schreiten.  Die  subcutane  Injectiun  Ist  zu  mUhselig,  aufregend  fOr 
die  Patienten  und  iit:ichte  Lavgo,  Ueimcrs,  Sehrliter  und  Curscb- 
mann  wiederholt  IlLslige  Gangrfin  der  Siichstellen. 

Sonst  ist  der  Erfolg  der  gleiebc  wie  hei  allen  andern  Mitteln.  Die 
Krise  erfolgt,  wenn  fester  Schlaf  danach  eintritt  Das  Chronisch  werden 
und  der  l'ebergang  in  das  furibuodc  Stadiuni,  der  tödttiche  Ausgang 
bei  traumatischen  KKIten  sind  dadurch  nicht  auHgcscIiIosscn. 

MeiM  tritt  der  -Sctilaf  nach  'i',  oder  '/,  Stunnc  ein.  ist  dann  im  An- 
fang aber  sehr  leise,  »u  dass  man  die  Patienten  nicht  anfassen  soll. 
HpUer  schlafen  sie  gerade  so  wohl  2l  Stunden  wie  nach  der  Morphinm- 
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bcbandlting,  8o  das«  die  Tiefe   des  kritUchcn  Schlafs  also  nicht  Amd-j 
wirkang  ßonderu  Charakter  der  Krankheit  ist,  ' 

Als  NacbbebaniiluDg  zieht  Ourschmann  im  Kolhfall  Murpliii 
vor,  weil  kleinere  CbloraldoseD  —  seine  DurchschuitUtdotJC  war  5  gim. 
—  nur  QDUlUz  aulV.uregen  äebieueit.  Oh  da«  Mittel  wirklich  die  Behud- 
loag  abknr7,t  ^  was  mao  als  Hauptvurtheil  hinstellt  —  wiillcu  wir  tw 
iäulig  dahingestellt  Kein  lassoiK  I(-h  habe  bei  der  Mur|)biuiiit>ehandliaf 
gao/.  ebenso  schnelle  and  gttnstigc  Erfolge  gesehen;  meine  Meinnopin 
jedoch,  das«  dieser  Erlulg  viel  mehr  von  dein  Uinsliind  abbSogt,  "h  iti 
Uel.  trcm.  ein  einlaches  oder  compücirtes  ist,  ob  eiueWuodt-  vurhaDdu 
ist  und  wie  sich  dabei  die  tidftevcrlusie  gestalten,  kurz  ob  es  sam  Bohr 
gtadinm  der  Agitation  dabei  kumnil  und  ehrouisch  wird.  So  wird  tii 
sieb  auch  erklären,  warum  Curachmano  bei  derselben  Cblorait^baad- 
luDg  von  24  Kraokcu  keinen,  Lange  von  4  dagegen  :)  verlor. 

$.  i)5.  Von  viel  grÜSBorer  Wichtigkeit  und  in  faribcnden  FlUml 
eeradezu  iinemctzlich  sind  die  kalten  ne£ic)t.^ungen,  ein  alles  bewührtn^ 
Mille],  wi-Ichcs,  so  viel  ich  weis»,  aus  ucr  Bi^riiner  Charilt-  her&UaaL 
leb  habe  die  kalten  Hegiossungen  stets  iu  folgender  VVci^c  gemacht 
Der  Kranke  wird  im  Ilade/.imnicr  in  eine  Wanne  mit  offleoeiD  AbflM 
gesetzt,  und  darin  von  Wiirteru  feHtgebalteo,  während  ein  Anderer  ciMi 
vollen  Eimer  recht  kalten  Waasers  nach  dem  andern  unmittelbar  Oktt 
den  Kopf  ansgiesst.  leb  habe  dabei  den  Puls  in  meiner  Ifond  zar  Cva- 
trollc,  um  nicht  eine  zu  starke  Wirkang  /u  bekommen:  ich  habe  ü- 
mals  aus  der  Üt^be  herab  das  Wasser  fallcD  lassen  in  der  Meinnu^,  dui 
wohl  vorzugsweise  die  Abköhlnug  des  ganzen  Ktirpers  die  Wiiiuii 
berbciltlhren  soll.  Ich  habe  die  Metht>de  nur  iu  ganz  schweren  Fillu 
au^i'iweiidct;  kein  Einziger  <Iavon  ir^t  gestorben.  Nur  in  einem  Falk 
von  Del.  ircni.  cbronieum  habe  ich  immer  wieder  zu  dioaem  staxkeo 
Mittel  greifen  mUsseo.  Der  Verlauf  pflegt  folgender  zu  sein.  Kach  tlni' 
gen  vergobliehcn  Bcnitlhnngen  zu  cnltlichen,  crgiebt  sich  der  Kranke 
unter  einem  heftigen  Krostanl'all  in  sein  Schicksah  unter  heftigem  Sehat 
teln  und  Zähneklappcrn  kommt  der  Kranke  sichtJich  zu  sich.    ZwüdkMl 

t'edem    Eimer  Usst   man   ihm   so  viel  Zeit,  dass   er  wieder   zn  AthcM 
commt.   Sowie  der  blasse  Kranke  crsrhöpfl  und  vollstUndig  widenttandM 
unllihig  geworden,    was  meitut   bis  zum  U).  Eimer,    zuweilen  aVier  aock 
später  eintritt ,    wird    derselbe   herausgehoben   und  auf  die  nebenbei  «a- 
recht  gelegte  KlauelUiccke  gelegt   und  tUchtig  abgerieben.     In  der  wir- 
meo  Decke  kommt  er  ins  13elt,  kalt  und  matt.    E«  bricht  starker  SchwdM 
BUS,  und  in  einer  halben  Stunde   RilU  er  in  tiefen  Schlaf,  «us  dem  «ri 
gerettet  aufwacht.  ' 

§.  Wt.  Nächst  dem  Morpfainm  als  souveraincm  Mittel  in  allen  Su 
dien  und  den  kalten  Sturzbüdern  als  ergänzendem  Xothhrhelf  iat  o»^ 
dem^  was  ich  gesehen,  noch  ein  Mittel  hervorzuheben,  wenn  aneb  MO 
(iebrauch  gerade  der  Erschütterung  wegen  in  chirurgischen  FKlIeo  nt- 
lener  passen  wird.  Ich  meine  die  Urecbniiltel.  IJei  l'oljititren  ohne 
Wunden,  z.  B,  mit  Frakturen,  die  mit  (Tyiwverband  versehen,  doeh  eine 
ruhige  ßcttlage  erwünscht  erscheinen  lassen,  sieht  man  oft  Tage  laigi 
}a^^ochen  hindurch  Erscheinttn^eu  aultrctcn,  die  täglich  mehr  und  mesr 
Kuneliinen,  ohne  gerade  sehuu  das  volle  Bild  des  Del.  treni.  darrubietea- 
Die  altmälige  Zunahme  lüssl.  ohuo  dass  eine  Naehl  schon  schlaflos  ver- 
gangen, den  Aufbruch  des  2.  Stadinms  mit  aller  Sicherheit  erwmrtes: 
80  gut  wir   ans  rieUotcht   auch    mit   der  Diu  dem    Hintergründe 


_  cohulismits  nn^passt  hnlicn.  In  »^^ilclicn  FSllcn  wird  man  oft  wolil 
scboD  durch  die  Stärke  der  gastrinichcii  Syrnjitonif ,  die  Sorde»  »iirsuru 
tnrgeutoit,  wie  man  CrUher  «aji^ic,  :in  dit-  IJrecbiuittel  und  ilirrn  Nutzen 
erinnert.  Liegt  in  dvr  Kri»<!ie  und  Art  der  IVaktur  oder  der  Kosehaf- 
feuhcit  der  t^nnKtigcn  Verk-tr.iiiii^  kein  Ge^i-iigruiid  vor,  so  kann  Um 
Heranzieheu  des  Del.  trem.  und  seines  (lewItlerstunuH  uns  nur  in  der 
iwendung  eines  KreülimittelEt  licittifrken.  Man  sieht,  wie  mit  dem  Breeh- 
It  MxgcnbeÄcli werden  und  Dcl.  trem.  mit  einem  IBchlagc  enden.  Und 
bringt  es  hier,  wie  bei  m  marieher  andeni  (telegenheit  der  unmilteL- 
ire  Krlolg  mit  vieh,  duKs  sieh  der  Ar/t  mit  diesem  f^ewalttliüti^cn  Mit- 
1  auHnühiit,  und  das  Fuhlikuin  damieh  seinem  unliehenswllrdiii;»  n  Arzte 
_  ;h  ztt  l>anK  verpHiehtit  llilill.  Meine  Vernnlutin{;:  ist  die  alte  bekannte 
Formel  Kp. 'J'art.  stih.  gran.jj  Oxntiellis  squillitici  \ä  VuW.  rad.  Ipecac. 
^  A<j-  de»it.  lii  M.Ü..S.  alle  Viertelstunde  ]  ^«■•luöel  bis  3  mal  fcrbre- 
■len  erfol^rt  i»t. 

■  Üem  Ureehweiusteiu  schliefst  eich  eng  an  das  letzte  Mittel,  Über 
deaaen  Nutzen  mir  beim  l>el.  trem.  ein  eigne«  Urtheil  aus  der  Erfahr- 
ung ansteht.  Versucht  und  emi)fbhlen  int  ja  w»  maneherlei,  ohne  viel 
Naehtülger  ertialteu  /u  liaWu.  Viele  rlihmen  die  Digitalis;  da  ich  die 
atiphlogose  hierbei  vcr%verfe,  so  habe  ich  niieh  nie  /u  ihrer  Anwcnd- 
ent«cbiie«sen  ki'>nnen,  zumal  es  andere  Mittel  gibt,  die,  ohne  den 
tm  80  in  verderben,  mehr  leisten  und  Mehueller  wirken.  Man  hat 
sie  mit  der  hlatit^Iisehen  Metln^de  etnj)felilen  wojlt-n;  dereine  hat  H'/f, 
der  andere  sugar  T-  S"/,,  MorialiliU  dabei  er/ieli.  Ob  das  wirklich  Km- 
fehllingen  sind,  wollen  wir  ganz  dahin  gestellt  sein  lassen.  Wir  haben 
?ere  Ansichten  Über  die  Moria litütfisiatlstiken  beim  Dcl.  trem.  nehon 
>eu  ausgesprochen.  Die  Mortalität  hüugt  naeb  miserer  Ansieht  in  er- 
iT  Linie  vom  Material  Jind  uieht  vnn  der  Behandlung  ab. 

g.  t)7.  D]U?  Mittel ,  anf  daa  ich  noch  xuletxt  zurUckkummeu  wollte» 
li  das  j.metalüsehe  Opium",  das  Zink.  Seine  Kinltlhrung  in  die  wis- 
«ensehat'ilieiie  Mciüein  riltirte  von  Wo! ff  in  der  Cliiiriiö  lior:  ich  habe 
es  von  Bartels  in  Bethanien  so  viel  anwemlen  sehen,  dafw  ich  an  der 
WirkiMntkeil  dcü  Mittels  nicht  zweifeln  kaim.  Hier  Wim  Uel.  trem.  la- 
ma),  wu  durch  die  Magenatl'eetion  die  Hesurption  so  sehr  daruiederliegt, 
winl  man  natürlich  ein  /Jnkpränarat  vorziehen,  welches  mit  am  leichte- 
sten Itislieh  ist,  und  nicht  die  Ziukbliimen  geben ,  so  beliebt  »\c  auch 
sind.  Man  gibt  deslialb  Heber  das  essigsaure  Zink.  Die  Verordnung  in 
Bcthaiiien  war  ZInei  neetiei  Si  gelöst  in  Aq.  dest.  ^vi  2  sttlndl.  l  fc**- 
löffel.  Dieser  Mineralm^dinsan,  wie  Kadcmaeher  da-*  Salx  nannte,  be- 
wirkt in  dieser  < iahe  anfiuip*  oft  Erbrechen,  was,  wie  oben  iK-merkt, 
bei  dem  Mafrenkalarrh  der  .Silufer  uns  meist  nicht  unlieb  sein  wird, 
^eber  den  Werlb  des  Mittels  atiininen  wir  ganz  Wolff  bei,  dass  wenn 
B  auch  dem  Opium  vielleicht  inferior  ist,  man  ihm  doch  dreist  den  Vur- 
me  vor  den  andern  innem  ^fittehi  Itei  dieser  Krankheit  einrSnmeu  kann. 
8<:inc  ftd^lriiigirendc  Nebenwirkung  scheint  in  whworercn  Fällen  die 
Erfolge  de»  Opiums  vorzubt-reitA-n  und  zu  erleichtern.  Nur  wird  man 
freilieh  in  chirurgiseheii  KlÜlen  daran  denken  mllsscn .  das»  itas  Krhre- 
i>n  anfangs  cinnaeh  eintreten  kann,  und  sieh  im  Rinzelfall  l)berlej;en 
iMen.  oh  diese  ftlr  dicBohandlung  des  l>cl.  trem.  nicht  nnerwUnsillite 
»benwirknng  nicht  ftlr  die  Behnodlong  der  Verletzung  im  vorliegen- 
Fall  QQerwtiuiicbt  »ei. 
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g.  68.     Die  Krisis  des  Dd.  trcm.  irt  der  Schlaf.    In  jedem  Si 
zu  jeder  Zeit  kaun  sie  eintreten;    der   nächste  Gedanke    ist^    sie   dni 
kUustlicbe  Mittel  lierbeizultllireii.    So  alt  wie   unsere  Kenntauu  dM  '^ 
treni..  i>!t  Audi  der  Gebrauch  de!>  0]huiiik  dabei. 

Die  Bei  rächt«  ri^en,  welche  wir  Hber  das  Wcwn  deK  Del.  tnoL 
gestellt,  fuhren  leicht  zur  Erkenntniss,  diiss  diese  Indieatioa  jödciL 
nicht  die  einzig  ist,  welche  dem  Ante  am  Herren  liegen  Multe-  lÄ 
Erfahrung  beim  Del.  traumaticnm  zeigte,  da^s»  viel  wej<ciitlielier  weiif 
Btens  lllr  diene  Form  eine  andere  liidicatioii  ist. 

Wenn  man  im  IXd.  treni.  nichts  sieht,  als  eine  [■«xiurerbatifin,  nm 
beschleunigten  ForlKchrilt  der  chnmiBcIien  Alkoholvcrgillnng;,  und  öA 
Uherzeugl,  dasH  «eine  Hauplgctahr  im  ColU|W  und  der  Kruchiiitfuni;  li^rt 
die  durch  den  Magenkatarrh  und  die  Abstinenz,  erleichtert,  (Inrch  Sii^« 
Verluste  meist  hervorgcrntV-n,  durch  das  Schwatzen  nnd  WirthKcJuift.ii  m 
Anfall  betordert,  durch  die  tJieUiniaiiämie  und  -  Alruphir  jeder  .\lki'lii<l- 
Vergiftung  angele^'t  i»l,  kiirx  wenn  mau  da»  Del.  treni. alheiiir  eigt-nllillai- 
liehe  acute  Inaiiitiouskrankheit  der  SSufcr  anffassl,  st»  ergibt  »ii'h.  »Um 
das  Opium  nur  «ehr  vcrglinglicli  in  seiner  Wirkimg  win  kann,  fall-  »f^ 
nidit  der  Krsehöpfnngs/iiKtand,  der  den  Ausbruch  veranlasste,  /.nplritii 
von  selbst  hebt. 

Das  Opium  allein  wirkt  hinreichend,  wenn  der  >-i>nuilasiiei»le  >SiA^ 
verlost  leicht  und  Turltbergehend  war,  und  die  Kßrperkrttfte  in  der  Bik 
von  adbflt  sich  herstellcu.  In  andern  Füllen  nmss  der  Kranke  wohl  ia 
in  die  Lage  dazu  sich  bringen  oder  bringen  lassen.  In  vielen  FUfa 
bei  Bchlcclil  und  dltrftig  gen.^hrten  Arbeitern  und  einftiebeni  IVI.  troi. 
(ohne  Wunde)  genil^  sicher  die  Besserung  der  fiesammtlage  im  Spitil. 
wenn  solch  aniier  Teufel  endlich  einmal  ordentlichem  EH>ieii  und  eil 
warmes  Hctt  bckonmit.  Stohl  dabei  keine  tiefere  Krankheit  der  Kriflr> 
zunähme  im  Wege,  »o  wird  in  der  Mehraahl  solcher  Ffille  Kiebcr  do 
tfch  wer  [tunkt  der  Behandhiiig  nehon  in  dieser  eirtfadien  LHgrv»"-!  ••"-■■'' 
ung  diirdi  die  Spilalaulnahme  /.u  suchen  sein.  Ich  hin  nichr  U)> 
wenn  solche  KWlle  ohne  Medication  heilen.  Der  Krfolg  de«  (jpiuiii.  iv 
dabei  oft  so  frllhzeitifj  und  schnell,  das«  niao  schon  dadurch  dnraor  Itw- 
geAlhrt  wird,  nicht  im  Opium  dalwfi  das  Wesen  der  Behandlung  a 
sehen. 

Solche  leichte  Fälle  kann  man  einfach  dtXtctiscb  hcileo ,  isden 
man  den  Krftfteznaland  hebt.  Vortüiifl  darum  das  Del.  irem.  «paotu. 
wie  man  behauptet  batv  Ich  Ijiiignc  das  vollstJtndig.  Nnr  ist  tu*  we 
sentlicticre  bei  solchen  Ftlllcn  die  Ernfihruag,  nicht  mehr  da«  Opiam. 
Der  therapeutische  Eingriff  besteht  hierbei  in  der  SpitaUufouhme  mit 
ihrer  bC8«ern  Pflege  nod  Eroäbrnug. 

Noch  weniger  durfte  man  dabei  von  spontiiner  Heilung  reden,  wodo 
DUia,  wie  e«  nur  za  em[ifchlcu  ist,  sich  dabei  noch  bemUbt.  metboditeta 
den  KrSflexusland  durch  diJCtetischc  und  pharmaccntiHche  Mittel  to  be- 
ben und  durch  reichliche  llcizmittel  dem  ColUp«  vorxobeogco.  Sl«ixcrt 
sich  so  die  wHnschenawerthc  krallige  Diät  beim  i»ol.  trcm.  tu  CÄtr 
tonisch -cxcitirenden  Behandlangsmethodc  —  mag  sie  vielleicht  auch  ddt 
darin  bestehen,  daas  mau  den  Leuteu  neben  guter  Kost  ad  libitnni  Gnfi 
oder  Wein  verabreicht  —  so  dUrfla  man  doch  umsoweniger  die  Bebanpt- 
ODg  aafstellen,  das  Del.  trem.  heile  dann  von  sdbst.     Diese  Metbnde  vA 
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leDfalle  keine  ex  e|>e(tfLlive  oder  rein  olhiliBtiscbe,  wie  mao  sie  genoonl 
lat,  «ondcru  frrade  im  Gegcnlheil  die  wesentliche. 

Vur  Allem  wUnscbeDswcrtli  ist  e»  aber,  cIbbs  mau  au  diese  wesentliche 
Behandtung>«nictlii>dc  deuki,  woessick^uni  Fftllc  bandell,  wie  wir  sie  oben 
{Seile  *.K))  ala  Üel.  trem.  ebrooicum  öder  Del.  traumaticatn  xar'  e^ox^y 
bezeichnet  babeo. 

Man  tbnt  fjnt  schon  von  vorneherein  alle  KSllc.  welche  zu  einem 
derartigeu  Verlauf  neigeD,  mit  dio^cr  we^ctitlicbeu  ßebanilluu^metbode 
zn  bedenken  Wir  haben  gefunden,  dass  alle  Kranke  mit  nicht  Bofurt 
tttillbaren  Säftevcrhistcn  seUwt  nach  Uol erdrück ung  des  Anfalls  zn  fort- 
währendem ^Viederansbrueh  dinponiren ,  fall»  es  nicht  glUckt,  allmaUg 
oder  flofürt  (etwa  hcinpicl^iwcii^e  darcb  Ampntation  eine»  üfark  eiternden 
Beios  I  die  Säftcverliiste  zn  mindern.  Der  erste  Anfall  entstand  darcb 
die  Grö»8e  der  Verloste,  ihr  Anhalten  bringt  durch  I<]r«cbn|)fune  iinmor 
Dcae  Anfalle  znm  Ansbruch.  So  fllhren  einen  die  Krlehnittüe  am  Kranken- 
bett vnn  Reibst  daza ,  in  dieaen  und  sehbcKglieb  in  allen  Fällen  neben 
der  0|iiiunbcbandlaD^  vor  Allem  roborircnd  einzugreifen. 

Ich  pflege  in  aolchen  FSlIen,  eingedenk  der  Magenkatarrhe  der 
Slnfer,  eingedenk  der  er«cbwerten  Resorption,  eine  fltlgnigc  Üiät  vomo- 
ziehen  and  in  Menge  anzuwenden.  Meine  Kranken  bekommen  deshalb 
beim  Dd.  trem.  cliron.  vorzugaweiite  Eicrbrllbe ,  Mitcb ,  Kiergrngk, 
Bouillon  mit  Fleisch  ex  trnkt,  Wein,  Cugnak  oder  Khuui  u.  ?..  letztere  nach 
der  IThr  und  mit  genauer  Controlle,  ebenso  wie  die  Morphinmdosen. 
Daneben  gehe  ich  Chinaprj'iparatc,  beim  VorhandenRcin  von  Diarrbüen  mit 
l>piQmex.tr&kt ,  sonst  mit  Ansatz  von  Spir.  nitr.  aclb.  (ß — j  3  in  ti  {  De- 
coct.  V.  4  fi  ^  lUr  2  Tagei.  [Jurch  solche  pbarroaceutische  Zusfitze  roa 
Slbcri»cben  und  3lkuholi><thcn  Präparaten  kann  man  sich  auch  leicbi  als 
Arzt  in  solchen  Fällen  durehbelfen,  wenn  die  Familie  oder  Spitalverwalt- 
nng  ans  nicht  modielniitchon  Grltnden  der  vernchiedensten  Art  sich  an 
der  Vcrabreicbnng  der  .Spirituosen  stossen  sollte,  wie  solche  Vorortheile 
sonst  zum  grossen  .Schaden  des  Kranken  doeb  ofl  genag  vorkommen. 

So  wird  also  schliesslich  die  diätetische  eine  tonisch  excitirende 
Bebandlang,  aus  der  einfachen  Itegulirniig  der  Difit  beim  Trinker  ent- 
steht ein  sehr  eingreitendes  Verfahren:  das,  was  man  in  der  Behandlung 
exspectjitiv  und  nibili^iliseh  genannt  bat,  ergibt  sich  also  schliesslich  als 
essentiell.  Denn  wir  denken  daran ,  dass  nicht  die  .\nfregang  (\\r  uns 
im  Del.  trem.  das  weaeutlicbe  ist,  sondern  sie  erschien  unft  aU  der  letzte 
Soh]us»8tein  eines  lang  angelegten  Leidens.  Das  Del.  trem.  ist  uns  das 
unte  Inanitinntdcidcn  der  chronischen  Alkobolkrankheit:  uns  ist  im  Del. 
trem.  da«  Wcöcntliche  die  Erschöpfung  und  nicht  das  Sj-mptom  der  Anf- 
regiing.  Die  Bebandlang  dieser  KrscbUpfang  ist  also  die  wesentliche 
im  Dci.  trem. 

Wenden  wir  ans  jeiJtt  zur  Süssem  Behandlung! 


Die  Süssere  Behandlung  beim  Ool.  trem. 

§.  ifO.  In  der  jUngitten  Zeit  findet  sieb  wohl  kanm  llbcr  ein  Ding 
b  der  mediciniseben  Literatur  so  viel  Streit,  als  Ober  die  freie  ßeband- 
long  der  Irren,  den  Norcstraint.  Und  doch  will  es  mir  immer  so  scheinen, 
als  nh  es  nicht  imm  >r  die  grUssten  Praktiker  waren,  welche  sich  am  Mei- 
sten dabei  betheiligt  haben ;  es  ftillt  mir  beim  Bcsnch  fremder  Anstalten 
immer  wieder  auf,  wie  wenig  l'nicritchird  doch  in  dem  Verfaliren  ist, 
welches  erfabme  Aerzte  bei  demselben  Einzelfall  anwenden,   sie  m^^gea 
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darDber  (liet>e  oder  jeoe  Meinaag  haben.  Aucb  in  der  Tirencoloiiie  Gb«ci 
eiDd  Unruhige  und  Crontbrliohc  von  der  freien  Behandlung  SD^^ 
BChtoseen. 

Wir  babcri  p;cRphen,  wie  heim  vollen  Ausbruch  de«  Del.  trem.,  •»■ 
bald  es  ceiu  Hüheslndium  wirklich  erreicht,  nunuBhleiblich  üich  eine  rfir 
kere  Aofreguni;  den  Kranken  uemüebtigt,  die  sich  nicht  blos  in  Worftt, 
sondern  oft  mclir  und  allein  in  ücwepunpen  iluosert.  Wir  »agcD  una»- 
hleiblich,  weil  wir  sie  anoh  bei  isnlirlcn  Krankrn  allein  nntl  in  Avr  Fi»- 
Rternifi«  der  Nacht  anfibrecheii  und  goiiieinsphädhrh  werden  Koheo.  Wk 
erlebten  C8,  wie  auch  ohne  Zwangsmillel  und  äimsero  Keixe  die  Kraolet 
im  H^ihestadium  zu  lebensgclUhriichen  Thalen  fortperiBsen  worden,  n 
denen  sie  t'nm^  und  allein  durch  ihre  nalhicinationcn  »od  tipooluea 
WahnvorslellunKcn  kamen.  Wir  haben  femer  bemerkt,  wie  auf  te 
Höhe  die  Kranken  oft  ^ar  nicht  mehr  im  Stande  Kind  rubip  cd  Item 
Büudern  iVA>i  Zittern  in  allen  Thcilen  bis  znni  steten  Scbtltteln  mil  t)«b> 
sultUH  tendionni  wächst.  Wir  baheii  rndltidi  Ifenproehen ,  wie  die  Kn» 
ken  dabei  ganz  unempliadlieh  Hind  und  ^ich  sclbftt  oA  den  ^GfwSen  Sefe 
den  in  diesem  Zntitamlc  der  Analgesie  znfUgen.  Schon  aus  die«n 
Grunde  ergibt  sich,  da^t^  man  an  die  Folgen  des  Del.  trem.  deokoi 
raass  und  den  Patienten  in  diesen)  Ktadium  der  Analgesie  vor  sich  mQmI 
scbtitzen  Rollle. 

Noch  viel  nolhwcadiger  wint  C8  natürlich,  wenn  ein  Kranker  ia 
Zustande  der  Agitation  an  JiuiKcren  Schäden  Ictilet,  die  zn  ihrem  gotd 
Verlauf  volUtäudiee  Huhc  erfordern.  Sieht  man  bei  grt^aseren  Veri«*' 
nngen  und  Operationen  doch  oft  selbst  die  kleinsten  mecbaniücbeo  Cio- 
griff'e  sich  mit  einer  FiebcrHleigerung  verbinden  und  das  um  f>o  stirinr, 
je  häufiger  es  sieb  wiederholt.  Wer  mit  mir  davon  dnrchdmngeo  in, 
daiw  die  weaeuilichsie  Sorge  fllr  Verwundete  in  der  Snssersfcn  Schönimg 
und  Itnhe  zu  auehen  i»l ,  wird  nicht  umbin  kilnnen,  beim  Drl.  tnm. 
träum,  nächst  der  unmittelbaren  Redrohting  des  Ix'bcns  eine  Haaptgefii' 
in  der  Unruhe  zu  sehen  und  sie  auf  jede  Wei«e  zu  roSafiiigen  und  tx 
bekfimpfeti  trachten.  Dazu  kommt  nun  noch,  wie  «ich  immer  deotlieta 
zeigt,  rl.'iKK  die  (irundlage  der  Krankheit,  die  ehraniscbe  .Mkoholverfrtft- 
nng,  ftcboD  HO  eine  heHonders  Üble  Disposition  zu  setzen  scheint  für  d« 
Verlauf  cbirnrgiseher  I^eiden  und  ao  auch  der  Folgekrankbeiten,  dk 
man  dnnu  beim  Del.  Irero.  dnrcb  die  Agilatinn  entstehen  siebt 

Alles  wohl  erwugon,  ist  es  die  erste  Ftlicbl  des  Arzte«,  wenn  ba 
einem  Verletzten  das  Del.  trem.  ausbricht,  oder  nur  zu  befhrcbtcn  idebt, 
alle  Äussern  Schutzmassregcin,  die  der  Fall  aoust  an  sieb  erfordert,  dsrcb 
zusehen,  zu  vervollständigen,  wenn  sie  nicht  grade  iHr  nuthwendig  er 
achtet  sind,  oder  anzulegen ,  wo  sie  fllr  entbehrlich,  nnnUtz  oder  «hW- 
lich  gohalfe»  sind.  Wer  kein  sonderlicher  Freund  von  crhKrlenden  Vfr 
bänden  in  der  ersten  Woche  bei  einfachen  und  noch  mehr  hei  comptt- 
eirten  Frakturen  ist,  wird  sich  schnt-ll  jetzt  dazu  ent^chliesHeo ,  iiKM 
er  von  zwei  Teheln  du»  kleinere  wählt.  Kr  wird  sich  lieher  des  otft« 
Einblicke  begeben,  um  desto  »ichercr  die  Hruchsttlckc  zu  fixireo  Die 
GypsverhJfnde  selbst  wird  man  io  gefHhrlichen  Fällen  noch  mit  TSdtfn- 
Longuellen  u.  dergl.,  mittelst  (Mrhienen,  HKokselki^seii,  ^sndiUicken  sod 
Acbnlicbcm  zu  scbUtzen  suchen.  Uet  der  offnen  Behandlung  der  Wun- 
den wird  man  an  nnvermnlbete  Stilsse  gegen  die  unbedeckte  Wunde 
denken,  zumal  wciiu  etwa  hei  Ohcrschenkelauipiitationen  frische  UnicT* 
hindungcn  im  Spiel  sind.  Zittert  der  frische  Stumpf  dorch  Aaabrtidi 
dcrt  Del.  trem.,  so  dass  er  fortwUbreiid  j^cgen  lleifenbnhrcn  und  Bett 
fliegt  und  sich  blatig  stUfwt,  su  tfctze  ich  Tag  und  Macht  Wnchea  difle 
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n,  die  ihn  sanft  gegen  seine  Unterlage  festbalteo;  so  sieht  man  lage- 
gc  Muhen  mit  Erfolg  gekrönt. 
Bei   der   bceoudem  Neigung'   zu   Brand   und   brandigem   Decnbitiis 
man  sofort  an  WasKcrkinsen,    Luftkränze   niifl  Jiiuiliche  Lagerongs- 
pparate  denken  und  zwar  um  so  lieber,  ah  sie  die  freie  Bewegung  et- 
08  einscliriiiikcn.    (lenllgl  das  Alles  niclit.  so  wird  man  nicht  anslchefi, 
Icn  (Jy|»RTerhnnd  and  andernfalls  die  vcrwunelcten  Thcilc  mit  gcpolster- 
n  Hicmen  an  die  Bettnigse   anzuschnalleu.    Bicliten  ^icli  Kranke  steta 
f     auf,  welche  faorl/.oiiIal  lii-geo  sollcu ,  mo    kann   man  den  Oberkftrper  mit 
ii      LeioHlehem  befestigen,  die  man  um  das  ganze  Bett  liotHm schlingen  nnd 

tan  den  Rndcn  zuknoten  kann,  ßennl/cn  sie  immer  wieder  die  Gelegen- 
heit, diese  Schnlzniiitel  zn  entfernen,  fangen  sie  Immer  wieder  an  die 
[Ferbünde  xo  zcrznj)fen,  so  kann  man  auch  die  llaudj^'elonkc  mit 
Handiiiihern  nmuchliogcn  nnd  an  das  HeM  befestigen,  falla  mau 
es  nicht  vur/Jeht,  eine  vorrät hige  sogenaniile  Zwangsjacke  aiizulc- 
g'cn.  Andere  ZwangHin^truniciitc  lialfe  leb  niebt  tßr  ein  KedUrfniH». 
/wpckm&HRig  bejtteht  diese  schreckliche  Zwangfi)aekc  ganr,  einfach  aiiH 
einer  leinenen,  aber  derben  Tnrnjacke  mit  sehr  langen  Aermeln:  vorn 
ist  sie  geschlosRon  nnd  hinten  wird  sie  dem  Kranken  mit  Schleifen  an- 
gemacht, Kaclidcm  die  Arme  gekreuzt,  werden  die  langen  Aermclen- 
den  am  das  Bett  unten  herum  zusaniniengeknotef.  In  schweren  Kfillen 
ist  es  doch  beKser,  die  Kraukeii  zujiteu  an  der  .laeke  als  an  Arterien- 
ligntnren  »der  an  ihren  eignen  (JedÄrmen,  Natllrlieh  kann  man  den 
Kranken  in  diesem  Stadium  nicht  erst  um  Krlaulmi?!«  fragen:  es  kommt 
bei  all  »olchen  Dingen  viel  auf  die  Minier  und  die  Hausordnung  an, 
wie  69  die  Umgebung  zu  sehen  gewohnt  iüt.  Ich  weiss,  dasa  in  einer 
Anstalt  die  ersten  ßrochkrauken  lieber  hinausgingen  ala  sieb  dem 
Zwange  eines  OypH  verband  es  unlerwarfcn ;  heut  versteht  es  sich  fast 
von  selbst,  dn'^s  man  die  Leute  dabei  gar  nicht  ert^t  um  ti^rlaubnlRs  fragt. 
Die  Anlage  »olcher  ..Riehcrheilsmassregcln"  wird  aelhstverstitndlich  vom 
Arzte  besorgt  oder  dirlgirt,  sclion  damit  nicht  etwa  ein  Handtuch  strick- 
forniig  Über  deu  Kclilkopt  von  den  Wärtern  angelegt  wird  und  dco 
Kranken  der  Erslickungsgefahr  aussetzt.  So  ist  mau  zugleich  sicher, 
das«  Jeder  Zwist  tirnl  jede  Weitläufigkeit  mit  F''mundlinhkeil  und  unwi- 
derstehlicher Energie  vermieden  wird.  Dabei  wird  die  Coutrolle  vom 
Arzt  ao  oft  als  möglich  wiederholt,  schon  aus  dem  Gmode,  weil  dieses 
Stadiara  an  sich  so  lebensgcOihrlicb  ist. 

Man  bat  gesagt,  solclic  Massregeln  seien  eine  Beschränkung  des 
freien  Willen.s.  nl«  Zwnngsmassregetn  eines  Menschen  unwUrdig! 

In  dicjicm  Stadium  hat  aber  der  Kranke  keinen  freien  Willen  mehr; 
e«  war  nein  freier  Wille,  das«  er  sich  dem  behandelnden  Arzte  anver- 
trant.  sieh  dessen  W'ohlbetindcn  llberlassL'n  hat  Sn  wie  der  Kranke 
klar  wird,  das  versteht  sich  von  selbst,  nach  derKrisis.  oder  sobald  das 
furihnnde  Stadium  vergehl  und  die  Sohwätlic  des  Krauken  ihn  von  seihst 
gegen  sfilehcu  Sehaden  schlitzt,  werden  alle  Massregeln  derart  entfernt 
oder  wenigstens  oUmiilig  eingeschränkt. 

Jedenfalls  ist  aber  durchaus  in  schweren  ehirnrgischen  Ffillen  nwth- 
wendig  Alles  zn  thun,  um  des  Kranken  Bewegungen  zu  Ilhcrwachon,  ja 
oft  sie  um  jeden  Prcif?  zu  «nterdrllokcn.  Leblose  Tbchcr  machen  das  ge- 
duldiger, linde  ich.  als  der  beste  Wärter. 

Oft  ist  da«  Alles  recht  mühsam,  aber  die  Anstrengung  lohnt  sich, 
and  hüiifig  haben  die  Kranken  es  weihst  anerkannt:  wenn  ein  HUckfaU 
im  IVlirinm  traumaticum  im  Anmarsch,  haben  sie  mich  selbst  um  diese 
Schntxmassrcgeln,  diese  entsetzliche  Zwangsjacke,  gebeten.    Wie  viele 
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Ffille  kommeo  so  durch,  bei  denen  das  No-reslraint  abanrd.  gradeco  rm 
Vcrbrcrlipn  gewesen  wSrel     Und  doch  siebt  man  das  leider,  nicht  etwi 
aas    NacbiiUsifckeit,  sondern    um  dem  „I'orlHcbritt"*    zu    huldigen.     Tod 
die  chirurgischen  KfiUe   von  Del.  trcm.,  sehen  wir,   sind  die    acbweitsJ 
Da  sollte  es  bei  den  leichten .   den  nichtcbimrgiscben ,    die  einzige  Bei-' 
tuog  flciol? 

§.  70.    Ttiut   man   nun   gut,    sulcbe  Kranke   zu    isolircii?     Uetn 
schwere  Kranke  in  demselben  Saale,  so  ist  es  pewias  Dolbwendlg.    '^- 
RUcküicbt  auf  die  andern  Kranken  kann  nnderofnlls  sogar  die  Befe 
uug-  der  Deüranten,  wenn  man  «io  im  Krankonsaa)  liegen  läÄdt .  «hl«-] 
niger  eriietächeu,  falis  dieselben  zwar  nicht  gewalltbütic ,    doch  aonkig' 
sind.     Sun."!   könnte   den    andern  Krauken    selbst    ein    leichter  Sto«^  is 
ihrer  Wundheilung  etwelcben  Sebaden  bringen,   um  bo  mehr,   da  ei  iifi 
ganz  unerwartet  zn  GewnUtbäti^keileu  kommt. 

llebrigena  iat  es  aber  gewiss  nicht  fUr  die  allgemeine  Erziehne 
echlecbt,  wenn  das  abstosRende  Rild  dieses  Elends  mögliclist  offen  ou 
nicht  im  Geheimen  bebandelt  wird.  Wenn  die  Spartaner  ihre  Joftui 
durch  das  uiifititbige  Bild  der  Heloten  iu  diesem  Ziit^tande  abscbreckn 
wollten,  so  war  daran  gewiss  nur  zu  tadeln,  wenn  sieiselbHt  nicht  ««liiüä- 
los  an  dicRcni  Zustande  waren. 

Um  so  mehr  ist  sicherlich  auch  die  Anlage  von  Befestip^ung^roitieh 
frcandlicb  aU  Schutzmas^regcl ,  nicht  roh  ala  Zwangftmittcl  gerecbtfer- 
tigl,  wenn  so  zu  sagen  ülVeullich  die  Notbwendigkeit  der  ^ao»D  Ca- 
gebung  im  Saal,  der  ganzen  Familie  einleuchtet. 

Kndlich  hat  es  den  Vortheil,  dans  Bolche  Kranke,  die  doch  neu 
das  interesso  des  ganzen  Saals  erregen,  nnter  viel  besserer  Ao&kht 
und  Controlle  atehen.  I>it  der  Kranke  isolirl,  so  gcntlgl  jedonralh  fia 
Würter  nicht  Mir  alle  Ffille:  wie  viel  UnglUck  habe  ich  dabei  nicht  fck« 
entslchen  sehen,  wenn  er  nur  kurze  Zeit  irgend  weli-ber  BedUrinM 
wegen  HeioeD  Posten  verliess.  Tnd  ein  Wärter  ist  als  Schntz  zun  Hfl' 
deslen  nOthig,  da  man  doch  nicht  Leute  mit  Verletzungen  iu  einem  bo> 
Hrhof  oder  iu  einer  Poläterzelle  nach  HeUeheu  darf  austoben  Iumb, 
Verwundete,  bei  denen  meist  die  Heilung  llberhaupt  nur  dnrch  die  tn 
«erste  Sauberkeit  und  Ruhe  erzielt  werden  kann.  Sind  natUrlieb  fcut- 
während  solche  Kranke  im  Haus,  wie  das  in  Woinlündem  auf  ebinnri- 
schen  Abtbeiluugeu  zu  sein  pflegt,  leiden  die  llebrigen  nur  im  Eotfrrv 
tcHten  unter  dem  I^^rm  und  der  Knrnbo,  so  wird  man  gcwiaa  ein  ItoKr- 
Zimmer  brauchen  und  gern  benutzen,  ein  Zimmer.  da.s  man  anuen  dorek 
Kiegel  abachliesBen  und  auch  an  den  Fenstern  sicher  stellen  kann. 

.  Es  sind  daa  aber  Alle»  äussere  Kuckeichten.  Als  ich  die  erstes  D^ 
lirantcn  derart  bebandelte,  konnte  ich  sie  stets  nicht  schnell  eenitg  ab- 
sondern; ich  glaubte  diese  schweren  Kranken  seien  so  am  Meißen  gr 
scbUtxt.  leb  lieas  sie  dann  Nachts  allein  in  ihrem  Rett  im  Fim^tem,  on 
ja  alte  Iteizung  zu  rermelden;  ging  Ich  dann  aber  helmlich  bin  nod  br 
lauBcbtc  sie  unbemerkt,  so  habe  ich  mich  nie  des  Kindruckn  erwehrte 
können,  doss  ilurcli  die  Absonderung  nur  die  Aufregung  verstärkt  wini. 
Je  strenger  dieselbe,  desto  gWisser  die  Wirlhscbaft.  Je  mehr  der  Kiaake 
in  der  ücsellRcbaf't  im  Saal,  ohne  da»^  man  sieh  grade  mit  ihm  bMon- 
dcr«  bcseliänigt,  vou  iler  Ausseuwelt  angeregt  und  zerstreut  wird,  desta 
weniger  verfUllt  er  schrankenlos  seinen  eignen  <I  cd  an  kenk  reisen. 

Rs  ist  das  anch  leicht  erklürlich,  Tm  Hallueinalionen.  nicht  am  flb 
sioncn  handelt  es  sieb  anfangs  allein  bei  dem  Kranken;  an  die  Halln':. 
oatJODcn,   besonders  die  Visionen  und  spüter  an  die   inneren  .Stiianm 
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knUpfeo  »ich  dftDD  die  weiteren  PbantaHie^bildc  nltmäjie  ao.  Durch 
NiciilH  werden  die  IlAtluciiiatinnen  iiiclir  bfhirdert  als  durcn  Knlie,  Ein- 
samkeit, Kinsterni»«.  Ich  glauhc  deshlinlb,  e«  ist  wohllhätipcr  ftlr  diese 
Dcliranlca,  wenn  ninn  ilire  Ipolirang  vermeiden  kann. 

Es  geht  damit  p-ade  amgekefart,  wie  mit  den  IIId^jodcd,  wie  es 
schon  die  ällorcn  ErfahruD^eo  von  Keil  und  Esquiroj  frelebrt  haben. 
Ihre  Patienleo   litten  an  Krankheiten,   die   vnn    Gesiehtsilln8ioDeD   aus- 

Singen;  wan  verband  ihnen  die  Aagcn  und  sie  wurden  geheitl.  Sie  wur- 
en  geheilt  grade,  wie  wir  gtanbon,  eine  Frnklur  mit  dein  fiynsverband 
ZD  heilen,  wo  wir  doch  auch  Nichts  ihun  al«  durch  die  Fixining  nnd 
Deckung  die  Lräacbe  der  autiallcuden,  der  Heilung'  binderiiclieii  Keimung  zu 
entferncD.  \Yie  so  uR  in  der  Natur  gesebiebl  unter  diesen  vercint'ncbten 
Verbal tni^isen  die  wirkliche  Ausgleichung  der  Stilrung  ohno  anser  weite- 
re« Zntbuir 

Da*  Umgekehrte  kommt  gelegentlich  beim  Del.  trem,  vor,  wo  nich 
die  PhantaHiuen  nmgckehrl  au  Ilallncinatiooen  ankoUpfeD.  Ein  V^crwon- 
deler.  der  im  Spital  neben  einem  Manne  mit  einer  schweren  coraplleir- 
ten  Fraktur  des  Beinen  sieb  befindet,  liegt  ttchlnlloH  im  Hett;  pl'Jtxlicfa 
steht  er  in  dem  Nachln  äusserst  dürftig  beleuchteten  Saal  auf  und  legt 
sieb  nolen»  volens  ?,n  diesem  Nachbar  trotz  tteinem  Widerfttreben  ins 
Bett,  Der  iJtmi  weckt  den  Wärter  im  Nebenzimmer.  Anf  Nachfragen 
CT^ht  sieb  cndlicli,  der  Kranke  koune  es  nicht  mehr  in  Keinem  Rett  an«- 
halten,  ein  gräj-slicber  schwar/er  Mann  »tcbc  fortwährend  am  Fusscndc. 
Der  Wärter  holt  seine  Ijiittpc.  So  wie  sie  auf  doni  Xacbltisch  nelwn  dem 
Bett  6tebl,  »i>  lauge  sie  sieb  dort  bolindet,  ist  die  Vision  fort,  nnd  aie 
bleibt  CS,  weil  deshalb  die  l^unpe  dort  fttohcn  bleibt.  I)cr  Kranke  ist 
ganz  rnbig  in  )>eincm  Bett  nnd  tiberstebt  leicht  die  weiteren  Erschein- 
ungen des  Del.  trem.  Analog  bemerkt  Esquirol  bei  den  Oeruchshal- 
iQcinationen:  „leb  habe  sehr  aiiftreregte .  sehr  unruhige  Geifteskranke 
durch  Verbreitung  ron  Woblgerllcbcn  in  ihren  Zimmern  rnhig  werden 
sehen." 

Kurz  und  gnt  die  Anregung  der  äusseren  Sinne  i»t  nUt7.1ieb  bei  der 
ßehatidlnng  der  Hallncinationcn,  Kin.tnmkeit  und  Finstcmiss  der  Isolir- 
Dog  scheinen  an  und  Air  sieb  eher  zn  schaden. 

I  Ich  lege  dessbalb  siet»t  wo  irgend  rafigllch  noch  einen  zweiten  Kran- 
ken mit  in  das  Isolirximnier,  wodurch  dann  zugleich  die  Controlle  ver- 
Bt&rki  wird 
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H        §.  71.     Wir  haben  bis  hierher   uns   geeinigt    über    die    prophylacti- 
Becbeo  Massregeln  und  die  negative  Therapie  des  Del.  Irem. 

Wer  der  chronischen  Alkoholvergiftung  verditchtig ,  soll  anf  das 
HorgfllltigRte  üherwacht  und  vor  jedem  sebwfichendeo  Verfahren  nacb 
Müglichkcil  bewahrt  werden.  Wir  sahen  dann,  wie  das  Tlirn  hanptsSch- 
ticb  durch  den  Alkohol  leidet  und  beim  An«ibrucb  des  Del  trem.  ror 
Allem  eine  Erschfipfung  seinenieitB  in  Aussicht  stehl.  Der  feste  Schlaf 
war  die  gewünschte  Krisis,  das  Heilmitlel  ergab  sich  von  selbst  in  den 
Mitteln,  welche  mehr  oder  weniger  nehncll  Ahr  bedrohte  Organ  im  kriti- 
neben  Schlaf  in  seinen  reslaurircndcn  Ruhexustand  hriDgen.  Allein  da« 
Bim  ist  nor  da^  Organ,  welche»  am  Scbwersteu  durch  den  Alkohol  al- 
lerirt  wird;  der  ganze  Kürper  hat  in  seiner  Emübrung  durch  die  cbro- 
Diaebe  Alkoholvergiftung  golitton  und  so  bricht  Itbor  kurz  oder  lang  ent- 


120 


Roac, 


weder  das  Del.  trcm.  von  Neuem  aus,  vielleicht  aber  auch  eine  Mdic 
schwere  Alkohnlkrankheit,  weon  nicht  ror  Allem  der  EroäbrtmgszQstabd 
gehoben  wird.  Oder  es  gibt,  wohl  gar  sofort  RfIckfSlIe,  wenn  inmier 
neue  Sfijllevorlttsle  sich  nicht  vermeiden  lassen.  So  sahen  wir  hierbei 
die  verschleppte  Form  des  Dol.  (rem.,  da«  Del.  tretn.  ehmnicom,  d» 
Del  tianniaHcuro  xa»'  ^loxn",  entJ*telien.  Vor  dieser  Verechleppnog,  Tor 
diesen  lUlcknilleii  g-ab  ea  nur  eine  Rettung;  mit  der  roborircnden  Hcil- 
niethüdc  niusste  daneben  auf  {cde  Weise  gegen  die  Folgen  der  Säflever- 
Inste,  gegen  den  Verfall  der  KrJifte  angekfimpft  werden,  wenn  das  Del 
Iranniaticum  Buni  gllnstigcii  Ausgang  gefllliri  werden  sollte.  So  war  die 
VerbesseniDg  des  AllgemeioÄUstandes  onsre  wahre  Änfgabe ,  die  robo- 
rircnd  -  cxcilirende  Bcbandlnng  die  esRentielle. 

Der  ßnizujf  des  gewohnten  Alkohols  trat  uns  bei  der  propbyls^'- 
Bchen  Therapie  als  eine  [lanplgi-lahr  fllr  "kn  Ausbruch  entgegen:  hier 
lernten  wir  den  Nutzen  des  AlkohoU  in  v^rstfirkter  (iahe  neben  krüftig- 
Hter  Kost  ah«  ein  gute«  Mittel  kennen,  den  Kranken  mit  Anfbietnne  «ei- 
ner letzten  Krätze  Über  den  anhaltenden  .Sturm  dea  Del.  trem.  cbmni- 
cuni  wegzubringen. 

Abii-  da«  geschiebt  mit  Aufbringung  der  letzten  Kräfte.  Es  kam 
kein  ZweiCel  sein,  das»  man  oft  bei  dieser  Uehaudinng  aus  dem  nocii 
unhcwnsisten  Trinker  einen  gehörigen  Säaler  macht.  Angenhlicklieh 
bringt  man  ihn  dnreh,  um  ihn  später  nur  desto  mehr  Gefahren  an^za- 
setzen.  Er  wird  sicher  bald  neue  Esacerbalionen  der  chronischen  Al- 
koholvergiftung, andre  Alkoholkrankheiteu  oder  neue  Anfälle  von  UeL 
trem.  vielleicht  unter  ungUuRtigern  Chancen  zeigen,  wenn  nicht  radical 
dem  Ding  ein  Knd  gemacht  wird. 

Die  lel/.te  Aufgabe  hei  dem  Del.  irauniaticum  IrI  die  Behandlnng 
der  elironischen  Alkohtilvcrgif^nng.  Tnd  so  ist  eigcniliph  Niemand  vooi 
Del.  tranmaticom  geheilt,  der  nicht  wohlgenährt  das  Krankenhau«  ver- 
lädst mit  der  liebe rxougung,  welche  Gefahren  das  Trinken  mit  «ich  Hlbrt 
und  ohne  noch  ein  Dedürfniss  danach  zu  empfinden. 

Man  kann  die  rndicale  Therajiic  gtoieh  einschlagen  und  den  Kran- 
ken ttclion  beim  Del.  trem.  ohne  Alkohol  behandeln,  leh  habe  Av 
früher,  weniger  unfreiwillig,  als  ans  l'eherzeugung  gethan  leb  bin  je- 
doch zu  der  .-VnHioltt  gekommen,  dass  r«  zwar  in  leichten  Ffillen  von 
Dol.  trem.  (ohne  Verletzung)  da»  EmfachHte  ist;  in  Bcliweren  jedoch, 
besunders  beim  Del.  traumaticum  unxrc  Aufgabe  jedenfalls  erschwert. 
Ich  hin  der  Ueberzcuguiig,  lUv^t^  mau  viele  leichte  ^''ällc  durch  die  radi- 
cfllo  Tlicrnpie  erst  zum  furibnnden  Stadium  erzieht;  in  Weinländeni  w- 
mul  scheint  sie  mir  lllr  die  schweren  Fülle  gradcza  den  Patienten 
Schaden  zu  bringen. 

E.«  ijit  be««cr,  man  theilt  »ich  die  Arbeit,  benondera  hei  Rchwerm 
Eiterungen,  tägtieh  bekommt  der  Kranke  Wein .  viel  Wein  '  oder  Cog- 
uakt,  Morpliium  und  sehr  kräftige  Kost,  bis  er  atlmälig  immer  weniger 
Morphium  hrancbl.  znlctzt  von  scDiHl  schläft.  Dann  reducire  ich  allniä' 
tig  lallend  den  Wein,  und  lasse  ihn  schliesslich  grade  bfi  diesen  \ttü- 
tcn  ganx  fort.  Erst  wird  die  Lebensgefahr  beseitigt  und  dann  da>«  krank- 
hafte Alkubolbednrfniss.  Ander«  int  es  bei  andern  Alknholkrankhcil«n, 
die  weniger  gefährlich  sind  {/..  H.  der  .\lki>hol  -  Amblyopie).  Da  fährt 
man  wohl  besser,  man  lässt  den  Alkohol  gleich  ganz  fort. 

Nur  liHic  man  sich  f*tets  hei  ilie-sem  radicaleu  Vorfahren  vor  Fnaur- 
merksamkeil.  Das  iHt  aicher.  schl&gt  man  es  plötzlich  ein  lici  I.^ntcn. 
die  täglich  '20  bis  :*>0  Schoppen  getrunken  haticn,  so  treten  im  Ui 
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9  Kmcbeintingon  Heg  Del.  trem.  eio,  wie  ich  dM  noch  neulicb  mal  Ex- 
|>criinenti  catma  coD^talirl  habe. 

B«i  den  eiufacbea  Alkobolkrankhetten^dcn  Amblvfipien.  HyperJtstbe- 
sieD.  dem  Bebrn  hraiioht  man  Ktrb  also  nicht  ubliafk-ii  zu  lassen:  da 
keine  LebeDPfrcfahr  dabei,  so  kllntl  das  radicale  Verfalircn.  jilh  eingc- 
fthrt,  viel  ab  nnd  mit  M(»ri»hiuni,  krälllifror  Kost  nntcr  Aufsicht  im  Bett 
wird  leicht  der  volle  Aniäbnicb  dos  I>cl.  Ircni.  coopirt;  handelt  c«  bh^ 
dagegen  bei  Trinkern  um  uiihulletidc  Säl'tevorlaHte,  so  ist  en  wie  geßagt 
b«tter,  aiai)  thcilt  die  Arbeil, 

fcBei  diemr  rodicalcn  Rebandliing  haben  oft  mehr  die  Patienten  als 
er  Arat  den  Wunsch  eigue  Mittel  zu  brauchen,  nm  sich  die  Neigung 
^mn  Alkohol  zu  rerleidcn.  Genügt  man  den  Wünschen  mit  cinigeD 
Morph iumtropfen  Abends  oder  bei  Kipichzeitigcm  Ma^nleiden  mit  irgend 
ciaer  bitteren  Tinktur  t.  H.  Rhabarber,  Orangenelixir  uicbl  votUtSndrg, 
80  bat  man  da  mehr  oder  weniger  unschädliche  Kuren  emptiiblen. 

Die  niitlelprr>Hsen  (laben  v»pn  Lrberthran  werden  dazu  Bchr  gerllbmt, 
wobei  man  «ich  vnr  Verdaiunig88tr»ruiiKcn  in  Acht  nehuion  möge;  sie 
schctDen  den  AIk(ili«lgenuKK  zu  rerekeln,  ohne  mit  seinem  Aussetzen  den 
Körper  mager  werden  zu  lassen. 

BrllliJ-  Cramer,  der  so  grosse  Verdienste  nm  die  Alkoholvergifl- 
ong  bat,  empticbll  den  läßlichen  Gebrauch  der  Sehwefclsfinrc  neben 
FIciseliküst,  wechselnd  mit  Chinin  bei  Kiutrilt  von  Diarrhoe.  Als  Nacb- 
knr  legi  er  besondcm  Werth  auf  das  Kisen  i,3  bis  8  (Iran  Kisenfeile 
2  Mal  laglieb  in  Zm-kcr). 

Magnus  Hn<ts  richtet  seine  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlaog 
des  Alcoiiolipiiius  cbronicu»  auf  die  allgenioine  Verbesserung  der  l-age 
des  Kranken  und  den  Ausland  seiner  Verdanuugsortraue:  die  einzelnen 
nerrßsen  9yntj)lome  bebaudell  er  eingehend  und  different,  wobei  neben 
Foselöt  nnä  Opium.  Kisen  und  BrechnusK  allerhand  Norvina  oino  grosso 
-£ol]e  spielen. 

■  Das  Njthcro  darUber  mnss  ich  dem  l^cscr  selbst  nachzulesen  über- 
lassen, da  uns  schliesslich  diese  Rinzetnbeitcn  doch  zu  weit  ab  von  der 
Chirurgie  lUbren  würden.  Auch  habe  ich  keine  eiRuen  Rrtahrungen 
nber  diese  Methoden,  weil  ich  das  oben  pescbildertc  Verfahren,  allmiilig 
den  Alknhol^i-nuHs  abznsrhafTrn,  fllr  hinlänglich  und  ausrcicheud  nach 
dem,  was  ich  gesehen,  ballen  rnnss.  Modem  und  ^ar  nicht  unpraktiseli 
ist  es,  solche  I>eute  „ihrer  l.rfberanÄchoppnngen'',  „ihrer  Magencatarrhe" 
wegen  nach  KarHIiad  zu  schicken ,   wo  dann  der  .VasschlaftS   des  Alko- 

»hob  in  der  Kor  ebenso  wirkfam  als  der  Gehalt  des  Wassers  ist. 
In  lindern,  wo  viel  getrunken  winl,  kann  freilich  diese  Kadiealkur 
der  Atkobolvcrginung  Selbsuweck  werden  Und  so  bat  mau  denn  in 
Nordamerika  eine  ganze  Keihe  von  Asylen,  die  sich  nur  mil  der  Be- 
handlung von  Trunkenbolden  beschäftigen  und  ziemlich  stark  freqnen- 
tirt  sind. 

Solclie  Asyle  zu  errichteu  ist  gewiss  sehr  lobenswerth,  und  es  ist 
eine  Wiihlihat'fUr  die  Leute,  welche,  wie  wir  gesehen,  auch  ohne  ihr 
Verschulden  Trinker  werden.  Weun  man  aber  in  diesem  Zwiespalt  zwi- 
_  sehen  Natur  nnd  OesclIsehaN  mit  gesetzlichen  Zwanganiassrcgcln  dem 
kocialen  tJebel  hat  abhelfen  wollen,  so  müge  man  sich  bei  diesem  eitlen 
Bei^treben  der  uralten  Münchsregol  des  heiligen  Uoncdiet  erinnern ,  der 
da  sagt;  (Regula  Sancli  Benedidi)  .,Wicwuhl  zu  lesen  steht,  dass  der 
Wein  llberhuupt  kein  Trunk  fllr  Mönche  sei,  so  mag  ditw  dtwh  beuligen 
TagüB  keinem  Kio/,tcen  mehr  mit  L'olicr/cngHug  eingeredet  werden.'' 
Hag  man  m>ch  so  seiir  durchdrungen  sein   von  dor  Zerrüttung ,   welche 
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der  aDbalteode  GennsB  des  Alkohols  beim  Einzelnen  wie  bei  der  Gesell- 
schaft anrichtet,  nnd  das  ist  wohl  kanm  jemand  mehr  als  der  Verfu- 
ser,  so  wird  man  doch  diese  alte  Wahrheit  beherzigen  nnd  absehen  von  dem 
oft  noch  daza  recht  heuchlerischen  Treiben  der  Teatotalers,  dem  nnfracbtba- 
rem  Bestreben  der  Mäseigkeitsvereine  —  oder  gar  dem  Grlasa  von  Tem- 
perance  -  Gesetzen  nach  amerikanischem  nnd  französischem  Master.  Da- 
mit trifit  man  nur  die  Armen,  welche  eben  offen  than  mUssen,  was'sonal 
im  Geheimen  geschieht. 

Folgt  man  der  Stimme  des  heil.  Benedict,  so  wird  man  den  Nntieii 
des  Alkohols,  sein  Bedtlrfniss  ftlr  die  Gesellschaft  nicht  abläognen  kOo- 
nen  —  dann  gilt  es  nicht  den  Genuss  zu  verpönen  und  zu  bestrafen  — 
das  beisst  nur,  ihn  in  die  Heimlichkeit  drängen  —  sondern  ihn  onschid- 
lich  zu  machen,  indem  man  die  sociale  Lage  des  Ärbeiterstandes  zu  fa& 
ben  und  die  allgemeine  Bildung  des  Volkes  zu  bessern  trachtet  Zn  sol- 
chen Massregeln  muss  man  rechnen,  die  officielle  Beftirderang  der  Bier- 
brauereien, zum  Zweck  das  Wuchern  der  Schnapsdestillationen  einzn- 
schränken,  nnd  den  Consam  des  Schnapses  durch  das  nahrhaftere  and 
unschuldigere  Bier  za  ersetzen,  ferner  die  Beförderung  der  ErrichtOB; 
von  Volksktlchen ,  um  durch  Arbeit  im  Grossen  die  Emährnng  der  nie- 
dern  Stände  za  erleichtern  nnd  zu  verbessern,  das  Genossenschaftswesen 
mit  seinen  Consumvereinen ,  die  mannigfachen  Yersncbe  die  ErwerbsflU- 
higkeit  der  Frauen  zu  heben  und  ähnliche  national-ökonomische  Bestreb- 
ungen der  Neuzeit.  So  hängt  die  Alkobolfrage  mit  den  brennenden  Fra- 
gen des  Tages  zusammen!  Das  ist  in  der  That  die  wahre  Radicalkar, 
wenn  man  den  Alkohol  der  menschlichen  Gesellschaft  entbehrlich  zn  ma- 
chen sucht! 
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§,  72.  Da  die  Literatur  der  Älkobolvergiftuüg  voo  der  Cbinime 
'etwas  seitab  liegt,  so  wird  es  dem  Leser,  welcher  »pcziell  filr  die  zanl- 
reiclieo  fragen,  die  auf  diesem  (jebiele  anflaacben,  sieb  inlcresHirt,  iiicbt 
aalieb  sein,  zam  Scbluüii  ein  Verzeiebni88  einiger  HauptHcbritIca  zn  fin- 
den. Indem  es  dazu  dienen  soll,  eigne  Sludien  durcn  Wegwcisung  zo 
erleichtern,  macht  c«  keine  Ansprüche  auf  Vollständigkeit,  die  bei  dem 
Umfang  oicbt  leicbt  ku  erroicbea  wäre,  l^s  trind  deRbalb  auch  die  be- 
kanaten  Lehrbücher  metut  Übergangen. 
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Ueber  den  Starrkrampf. 


Von  Dr.  I^.  ROSE,  ontentliehen  Profeuor  der  Ckirargle  oud  Direktor  der  ehlmrglwhca 

Klinik  in  ZaHcb. 
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6.  1.  Unter  allen  LeideD,  welche  die  BemUhangea  des  Wundarztee 
bisweilen  in  Frage  Ktelleo,  macht  kaum  Eins  auf  ion  solchen  Eindruck, 
als  der  WundstarrknuDpf. 

Während  das  Eiterfieber,  der  wandernde  Uuthlauf  nur  ausnahroB- 
Wfüso  Kranke  orgrcül,  die  nicht  schon  so  durch  SiBchthum,  sei  es  Tu- 
berkuluse,  Carcinose,  oder  organische  Feliler  geschw^ht  sind,  es  ron 
romhereiu  bei  der  Schwere  dt>s  Falles  erMi-arten  lassen,  befällt  der  Starr- 
knucpf  meiat  Kranke  in  ihrvr  Biütbezeit,  den  rüstigett  Arbeiter,  den  jun- 
gen PamiUeaTatcr  in  seinen  kräftigsten  Jahren,  wo  man  kaum  ßesorg- 
niss  für  ihn  und  ^eine  unhcd  eilten  de  Wunde  hegen  uiuchte. 

Während  jene  Krankheiten  den  aufmerksamen  Ar^t  selten  über- 
raschen, indem  meist  nicht  bloss  die  Würdigung  des  Ealles  gerechte  He- 
ftlrclitungen  einHö^t,  als  noch  rielmehr  die  sich  allmähÜg  mehrenden 
Yortäuler  ihn  vorbereiten,  trifft  der  Starrkrampf  nicht  bloss  die  Krallig- 
sten, die  am  WLMiig6t<.-n  einen  todtlicben  Ausgang  erwarten  Hesseu,  nein 
ohne  Weiters  wie  ein  Uiit«  aus  blauem  Himmel  schlägt  er  ein. 

Während  feruer  die  andern  Wundkrankheiten  »ichtlich  erschöpfen 
und  so  zuletzt  in  einen  gewissen  Zustand  der  (lefiihllosißkcit  und  I^e- 
nommenhcit  bringen,  nÄMt  der  Kranke  beim  Wundstai-ikrampf  meist 
«eine,  »einer  herumstehenden  Iiinder  Hoffnung  auf  den  Artt  bis  unmittel- 

Ibar  vor  dem  Tude ,   der  ihiu  wohl  bei  vollen  Kmlten ,  bei  voller  Klarheit 
trifft. 
Während  endlich  das  Eiterfieber  mit   seinem  meist   langsamen  n- 
chem  Verlauf  diu  Erlösung  fUr  alle  ßethciligten  zuletzt  fast  erwünscht 
^ersdleiDeQ  Itisst.   raiTt  der  Starrkrampf  den  Kranken  wohl  schon  hü),  oft 
'«he  noch  das  Ixiden  erkannt,  manchmal   ehe  man  im  Stande  ist,    seine 
schwachen  Kräfte  mit  ihm  zu  messen. 

Und  doch  mid  man  hier  immer  wieder  zu  diesem  Kampf  ange« 
spornt  durch  den  schwachen  Iluffnungsschimmer,  den  die  nüchterne  Beob- 
achtung einem  wirklich  gicht.  Um  diesen  Kampf  erfolgreich  aufnehmen 
zu  können,  musn  vor  Allem  die  Krankheit  in  iliror  Form  und  ihrem  Ver* 
lauf  scharf  erkaant  sein.  Nichts,  sollte  man  glauben,  sei  leichter  bei 
einer  Krankheit,  die  über  die  ganze  Welt  verbreitet  und  schon  im  grauen 
^      T.  PIthft  a.  BiLlroth,  Oünirpc.     Bd.  I.  S.  Abth.  1.  Hift.  S.  tiefg.         l 


Rosfl, 


Alterthum  bekannt  gewesen  ist  Zwei  Wege  stehen  uns  dazu  offen,  ii 
ei|;eno  Beobaclitung  und  der  Vorgleicb  mit  der  Erfafarong  Änderer;  hak 
lassen  uns  hier  im  Stich. 

Die  eigene  Erfahrung  reicht  nicht  aus.  Es  liegt  das  nicht  Uw 
an  der  Flüchtigkeit  des  Kränkheitsbildes;  die  Wenigsten  haben  ausgielnp 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Krankheit  zu  seben.  Hat  doch  einer  uoiet« 
ersten  lebenden  ChirurKen,  Piiogoff,  der  &o  riele  Kriege  mitgeaadit, 
eine  so  ümge  chirurgische  Laufbahn  hinter  Bich  bat,  doch  nur  8  FÜlf 
in  seiner  ganzen  Praxis  gesehen. 

Wir  müssen  uns  also  an  die  gemeinaamo  Erfahrung  Aller  hütet. 
Unendlich  i^t  bei  dem  Interesse  des  Gegenstandes  seine  Literatur;  im 
Umfang  entspricht  aber  nicht  der  Werth.  Bald  sieht  mau,  dass  es  aiunä|liih 
ist,  die  ganze  Literatur  des  Totanus  zu  kennen.  Von  dicken  Büchern  Int 
oft  nur  der  faktische  Kern  von  1  oder  J  Beobachtongon  Wcrth.  Nirgends 
iiberwuchcrn  so  Hypothesen  den  geringen  Bestand  unserer  Kenotantt 
und  die  Atangelhaftigbcit  der  C&suistik,  wie  sich  das  hinreichend  atn  dr 
mangelnden  Controlle  gehäufter  Erfahrung  bei  so  TergüngUcbeD  BiUca 
erklart. 

So  kommt  es,  dass  in  der  Hauptsache  Hippocrates  dio  KraaldHÜ 
fast  ebensogut  kannte  wie  wir,  und  noch  ror  100  Jahren  Männer  wit 
Dlrich  Bilgu  er  sich  ohne  Sehendes  Ausdrucks  »Hundskrampfsa  *Spuaa 
Cjrnicos«  für  dieses  I<eiden  bedienen  konnten.  Doch  sind  es  grai»  diM 
Jahre  des  siebenjälirigen  Krieges,  der  Freiheitskämpfe  in  Amerika,  dir 
französischen  Revolutionszeit,  die  durch  häutigere  Beobachtung  des  nsait 
Starrkrampfes  ira  Felde  zu  besseren  Bearbeitungen  und  zur  Klämng  «■ 
Bonllich  beitrugea  Zahlreiche  I'reisfragen  machti-n  in  der  ReroInlioB- 
zeit  ihn  bald  zum  Arodetliema.  Wie  wünschcns wcrth  das  war,  mag  Mf 
der  Betrachtung  der  Fälle  horrorgehen,  welche  uns  vor  100  Jahren  eiaff 
der  ersten  Aerzte  de  llaen  in  seiner  Batio  medeudi  hintcrlasseo.  Von 
seinen  S  Fallen  von  Tetanus  dürften  vor  einer  strengen  Kritik  nor  3  ili 
echt  befunden  werden,  während  sich  die  andern  wohl  auf  VerwechslDun 
mit  Mandulabscessen,  Kiefcrkrankheiton ,  Hypercatliarsis  und  dergUraa 
zarÜckfiibrcn  lasticn.  Achnlichcs  ist  freilich  noch  spätor  vorgeki^niM»; 
1825  veröffentlichte  ein  Prof.  der  Chirurgie  in  einer  Arbeit  überSiti  uttl 
Natur  des  Tetanus  Fülle,  von  denen  der  erste  als  Meningitis  spinalii, 
der  zweite  als  Tumor  medullae,  der  3.  als  Schüdelbruch  mit  Ilimblota:^ 
anzusprechen  wäre,  Ja  im  Jahre  1865  sah  ich  es  noch  in  dermediciniccte 
GesellschAft  in  Berlin  vorkommen,  dass  Prof.  Remack  eine  Kraob 
mit  durch  den  constaoten  Strom  geheiltem  Trismns  Torgestellt  hat^  dl« 
ihn  offenbar  nur  durch  einen  ZahnHeiscbabsccss  getäuscht  hatte.  Wm 
oft  im  Leben  noch  Jetzt  solche  Verwechslungen  vorkommen,  ist  bakmt 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  ousere  Kenntniss  rom  Tetmoai 
nicht  sehr  erweitert;  einen  Furtschritt  begrüsscn  wir  erst  in  der  aller- 
jüngsten  Zeit,  der  wir  endlich  roiltttäntlige  Bcobachtungsrelheo  ans  S|»> 
täleni  verdanken,  während  friilier  bloss  einige  wenige,  besonders  inten»- 
saute  und  glückliche  Fälle  mitgetheilt  und  besprochen  wurden;  so  ist  « 
gekommen,  dass  den  altem  Zusammenstellungen  und  Bearbeituiigea  öÄ 
Dur  eine  ganz  unzuverlässige  tirundlage  dargeboten  hat. 

So  BcbcQ  wir  also  ia  der  ächnelligkeit  des  Verlaufs,  andrendto  is 
der  Seltenheit  und  endlich  in  der  üborm'lssig  umfangreichen  Literattr 
den  Grund,  warum  unsere  Krkcnntniss  des  Wundstarrkrampfs  so  erschwert 
ist.  Knom  würde  icb  mich  deshalb  an  eine  Bearbeituo|;  dlesM  O^w- 
st&odes  wagen,  wenn  ich  nicht  aus  einigen  30  Fällen  eine  eigese  A>- 
lehanung  gewomien  hätte.    Leider  sind  die  Beobachtungen,  wie  du  U« 
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eben  meist  geacliieht,  oft  stückweis,  unt^r  den  UDgünstigsten  Verhältnis- 
88U  gesoheben,  so  dass  sio  nicht  stets  mit  der  wiiiiKcIionswerlheii  (lenauig- 
keit  wiedergegeben  werden  können.  Nichtsdestoweniger  halte  ich  meine 
Üoherxcugung  nicht  zurück,  woÜ  sie  vielleicht  zur  Bestätigung  otjer  Wi- 
derle^ong  anregt,  wora  ich  selbst  in  den  letzten  Jahren  wenig  Gelegon- 
^beit  gehabt  habe.  Gewiss  gelten  noch  heute  nach  50  Jahren  Henneos 
'^orto  über  den  Starrkrampf:  «Die  Thatsachen,  die  Schlüsse,  die  daraus 
gezogen,  und  die  Mittel,  die  danach  für  dienlich  gehalten  werden,  hodür- 
fen  sÄmmtiich  noch  der  Aufklärung  und  Ordnung,  und  es  werden  Jahre 
roll  QDparleiiäclier  Forschungen  und  genauer  nnatomisch-patholof;isoher 
Untersuchungen  hingehen,  bevor  wir  aus  unserer  glünzeuden  Ariuuth  era- 
porkouiDien  und  von  der  anscheinenden  Menge  von  Hilfsmitteln  einige  we- 
nige von  entschiedeaem  Nutzen  werden  aussuchen  können.« 

Formen  und  Verlauf  des  Starrkrampfs. 

§.  2.  f)er  Verlauf  des  Starrkrampfs  kann  ein  sehr  verschiedener 
p.;  es  i&t  deshalb  gaoE  zweckmässig,  bestimmte,  sich  stets  wiederholende 
1er  durch  Namen  zu  sondern. 
Sohon  im  Alterthum  hat  man  das  IkdUrfntss  goliabt,  und  so  unter- 
schied dennAretaeus  3  Formen,  den  Tetanus,  den  Opisthotcmus  und  den 
Emprosthotonus,  je  nachdem  dieMuskulatnr  desKörpers gloichmässig oder  an 
der  Rück-  oder  Vorderseite  des  Körpers  besonder«  betueiligt  war.  In  der 
Keuzeit,  boim  Erwachen  der  Wissenschaften,  begnügte  man  sich  nicht 
faiermii.  Pa  beim  Starrkrampf  die  Muskeln  sich  zus&mmeD ziehen  und 
M  den  Körper  biegen,  schien  es  nötbig,  ausser  einer  Verbiegung  nacU 
Tom  und  bmtcn  aucli  eine  seitliche  zu  untonicheiden.  Und  so  fligteßö' 
ueken  zu  di-n  3  Formen  des  Aretaeus  noch  den  Pleurothotoaus  hinzu, 
ein  Namen,  der  ähnlich  abgeleitet  ist  von  dem  Worte  nlevQoitet',  wie  es 
Sophokles  tn  dun  Trachiiderinneu  braucht. 

bt  diese  Kinthciluug  nun  wirkltdi  begründet?  Ais  Bczeicbnun«'  der 
Korperstellung  bd  gewissen  Krampfforroeu  mögen  die  Nnnteti  Geltung 
behalten-,  denn  es  ist  keine  Krage,  dass  solche  Stellungen  vorkommen. 
Den  seltensten  Fall,  den  Pleurotbotonus,  habe  ich  bcispielsweiso  bei  Thie- 
tren  gesehen,  die  mit  Santonoel  vergiftet  waren.  Itei  den  nachfnlgendea 
cerobrospinalen  Krämpfen  zeigen  Kaninchen  btsweilen  eine  anbaltende 
seitliche  Biegung  in  Form  eines  Halbkreises.  Oft  drehen  sie  sich  dabei 
im  Kreis  um  eine  im  Hoden  ernchtote  Normale,  Drehbewegungen  in  Folge 
tonisclier  AfTeküon  der  eineji  Seite  und  coiivulsivischcr  oder  auch  will- 
ikttrlichcr  Bewegung  der  schwiLcher  leidenden  Körperbalfle. 

Anders  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wenn  es  sieb  darnm  bandelt^ 
ob  diese  Formen  auch  wirkhch  beim  Starrkrampf  beobachtet  sind. 

Der  Emprosthotouus  —  (einige  frauzosiBche  Schriftsteller  haben  ihn 
[nnrichtig  auch  Epislbotonus  genannt)  —  wird   noch  am  ausführlichsten 
von  Aretaeus  beschrieben;  hören  wir  deshalb  seine  Worte: 

■Wenn  Emprostbotonus  vorhanden,  ist  der  Rücken  gewölbt  Indem 
dl«  HUftknocben  ebenso  wie  das  Kreuz  hervorgetriehen  sind,  ist  das  Rück- 
grat grad  ausgezogen;  der  Scheitel  vornüber  geneigt,  der  Kopf  zum  Brust* 
Korb  gesenkt,  das  Knie  auf  die  Brust  geheftet,  die  Hände  zusammenge* 
preest,  die  Sclionkcl  ausgestreckt  Aller  Mühsal  ist  gewaltig,  und  mit 
■nsohloBsenem  >lunde  stönnen  sie  tief  auf.  Wenn  nun  das  Cebel  die 
Brust  und  den  Athem  orgriflen  hat,  so  führte  es  leicht  aus  dem  Lehen- 
gut  fUr  den  Kranken  zur  Erlösung  aus  der  Qual  und  Verdrehung  und 
entsetzlichen  Entatellung  und  auch  nicht  schmerzticber  für  die  Anwesen, 
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den,  Bcibst  wenn  es  Sohn  oder  Vater  wäre.  Falls  es  aber  noch  znm  he- 
bon  ^BUÜKt,  inilem  der  Athem,  wenn  er  auch  schlecht  ittt,  doch  &odi  d 
Stande  gebracht  wird,  si>  werden  sie  nicht  bloss  wie  ein  Bogen  nach  itn 

Sekrämmt,  sondern  auch  kagelrund  gemacht,  so  doss  sie  den  Kopf  u 
en  Knien  halten,  und  Schenkel  nnd  Rücken  ao  nach  vorn  gebrodn 
werden ,  dass  das  Gelenk  am  Knie  in  die  Kniekelile  heransgetriebeB  n 
sein  scheint.  Nicht  menschlich  ist  der  Fall  und  traurig  das  Schauspiri. 
schmerzlich  aber  auch  für  den  Zusehenden  der  AnblidL  Unheilbar  ia 
das  schreckliche  Leiden,  Unkenntlichkeit  aber  tritt  Ton  der  Verdrdin| 
auch  für  die  liebsten  Menschen  ein,  nnd  der  Wunsch,  der  frülier  den  Aä- 
wesenden  uiierJaubt ,  wird  jetzt  ein  guter,  der  Leidende  möge  ans  dm 
Leben  ütheidcu,  um  mit  dem  Leben  sowohl  von  der  Drangsal  all  Tot 
dem  entsetzlich eu  Leiden  befreit  zu  werden.  Kanu  doch  aacfa  nicht  dir 
Arzt,  wenn  er  dabei  ist  und  zusieht,  weder  zur  Krhaltung  noch  zur  ÜB- 
derung,  nuch  endlich  auch  fQr  die  äussere  tiestalt  helfen.  Deno  vm 
er  au(i  die  Glicdor  grad  richten  wollte,  so  müsste  er  den  lebenden  Men- 
schen zerechneiden  und  zerbrechen.  Nur  trauern  kann  er  mit  dem  Ue- 
berwältigten,  ohne  noch  Hand  anzulegen.  Das  ist  das  grösste  Un^bk 
des  Arzl«s.« 

Diese  Lebhaftigkeit  in  der  Schilderung  des  Aretaeus  läset  schoa 
anf  eigene  Krlebnisso  schliessen,  nur  müssen  wohl  die  letzten  SStxe  mdft 
grad  auf  den  £mprosthotonus  allein,  sondern  auch  auf  den  unmittellMr 
zuvor  geschilderten  Opisthotonus  bezogen  werden,  und  entsprechen  dmjt 
der  Stellung  des  Arztes  beim  Tetanus  im  Allgemeinou.  Dass  Aretaea« 
zum  Th eil  nach  eigeueu  Beubachtuugen  urtheilte,  seht  aus  seiner  Sobüdt- 
rung  der  tctanischen  ConvnlBionen  hervor,  wo  es  neisst :  »In  einem  Falh 
habe  ich  es  mit  F.rstaunen  gesehen,  dass  sich  bei  einem  Menschen  «opr 
auch  die  Ohren  bewegten  *  Wenn  der  Leser  sich  weiter  durch  das  üi* 
kraut  von  Hypothesen,  welche  seit  Ilippocratesunsere  Kenntniss  dm  IV 
tanus  überwuchern,  mit  mir  durchurbeiteo  will,  so  wird  er  gern  toktei 
Zeugenaussagen  seine  Aufmerksamkeit  schenken,  und  überall  nach  iluM 
forschen.  Ininn  wird  er  aber  zugeben,  nicht  immer  schildert  Aretaeis 
Selbstbeobachtctes-  sonst  würde  er  z.  B.  nicht  vom  Opistliotoniu  laga: 
»Die  Kinnladen  klanen  weit  auseinander,  selten  geschieht  es,  dass  aäe  licfa 
aufeinander  stemmen.«  Denu  meines  Wiüsens  ist  dies  Klaffeo  nodi  lit 
bei  einem  zweifellosen  Falle  von  Tetanus  beobachtet  worden. 

Man  kann  darin  wohl  nur  ein  Stück  des  antiken  Unkrauts,  jenarAa- 
Bchnuuti(^  ^eheu,  welche  rou  llippocrates  bis  Caclius  Anreliaau 
hinab  stets  im  Tetanus  eine  Mittelform,  und  im  Opisthotonus  und  Fmpro«tho> 
tonus  lauter  Gegensätze,  2  Fxtreme  annahm.  So  sollen  nach  Ca  elinsAft- 
relianue  »bei  den  Opisthotouischen  die  Schenkel  zusammengelegt  und  die 
Hände  ausg&streckt  seüi.  Die  Finger  haben  sie  zusammen gele^  und  eäi- 
geschlagen,  wie  Hippocratcs  sagt,  und  den  grosseren  Finger,  du  iit, 
den  Daumen  halten  ste  mit  den  Uebrlgen*.  —  Die  EmprosthotoDiker  da- 

fegen  lassen  wieder  schwer  die  Finger  beugen.  Nach  Caeliua  Aur«- 
ianus  ist  der  Tetanus  eine  i'unwülkürlicne  Spannung«.  Da  es  »Iwf 
nicht  ausdrücklich  erwähnt,  möchteich  wohl  zweifeln,  onHippocratet, 
Aretaeus  und  Caelius  AurcHanos  je  diese  »unwillktirlichea  Spai- 
UTing  der  Ililnde  geeohcn  haben,  sowohl  das  angebliche  Ballen  mit  aagt- 
sclilagi-nem  Daumen  bei  den  Opisthotonikcm,  noch  die  steife  SpreäsniV 
bei  den  Emprosthotonikem. 

VV'a.s  nun  das  Vorkommen  des  Emprostbotöniii  betrifit,  so  hab«  ieli 
ttir  mein  Tiieil  nie  etwas  der  Art  gesehen.  Hunnen  drückt  aidi  ebeaitt 
vorsichtig  aus.    Bei  der  so  grossen  Zahl  von  Tctanusfalien,  die  er  in  Am 
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'spaniscbeQ  Be^iongskriegen  erlebte,  will  er  «mir  eium&I  einen  dem  ähn- 
lichen Fallx  K(^^^>@<i  tiaben. 

In  neuester  >Ceit  hat  jüngst  (I8ß3>  Cox  im  Dubliner  Joum&l  als 
Tetanus  antictis  die  KrkranKuiig  eines  drcijaliriffcn  Kindes  epileptischer 
Kltern  beschrieben ,  welches  ^ntan  Krämpfe  Dekfun,  die  mit  heftigen 
Vor  •  und  Kückwärtsbewegangen  des  Kfipf^s  becaDnen.  Zalutzt  bog  er 
ndi  bis  an  die  Schenkel  hinab.  Soldie  Kramnte  wiederholton  sich  aii- 
fallsweise  IH  Tagi^  lang  täglich.  Man  mu&s  wulil  jedenfalls  beistimmen, 
wenn  diese  Erkrankung  der  Epilepsie  verwandt  erachtet  wird,  vom  Teta- 
nus sollte  man  dabei  gar  nicht  reden,  der,  wie  wir  sehen  werden,  wenig 
Aebolicbkeit  damit  hat.  Fournier  erwähnt  kurz  ein  Kind  mit£pi8tho> 
tüDus,  das  dabei  an  der  Brust  weitersaugte,  und  erst  am  20.  Tace  unter 
Andeutungen  von  Tetanus  starb,  al^o  ein  sehr  milder  Kall  von  i'etanuü, 
wenn  es  überhaupt  einer  war?  Zwei  Falle  aus  dem  vorigen  .l&brhundort 
von  W  i  d  n  m  a  u  u  und  K  u  n  d  m  a  n  n  sind  mir  unzugänglich.  Der  Rmprosthoto- 
nus  halt  sich  vorzapweißedurch  die  grosse  Autorität  vonLarrey;  mit  wel- 
choniltccht,  möge  nch  aus  einer  Kritik  meines  Mi^moirosurteTAanos  trauma- 
ti<tue  ergeben,  welches  eben  durcii  das  häutige  Vorkommen  des  Tetanus 
im  ägyptischen  Feldxugc  hervorgerufen  war.  Larrey  unterscheidet  da- 
rin i  (oimen,  den  Trismua,  wenn  der  Krampf  auf  Kiefer  und  Gurgel 
beacliränkt,  den  Tctanns,  wenn  der  ganze  Körper  crffrifTen  aber  dabei 
grad  ist  (Andere  nennen  das  Orthotonus).  den  Fmprosthotonus  bei  Vorn- 
überbeugiuig  und  den  Opisthotonus  bei  liückwärtsbeuguDg.  Der  Euipro- 
sthotf^nuä  soll  durch  Ueb^rwicgeji  der  Beuger,  der  Opisthotonus  durch 
Ueberwicgen  der  Strecker  e-ntetchcn,  und  merkwürdiger  Weise  seltner 
sein.  Jener  soll  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Wunde  eines  Nerven  an 
der  vordem  Körperseite  vorkommt;  nimmt  sie  die  Uintcrsoito  oiuj  ent- 
steht Opisthotonus.  Sind  beide  Seiten  an  der  Wunde  gleich  bethcihgt,  »o 
entsteht  Tetanns.  Dies  Gesetz  ist  zweifellos  falsch;  ich  habe  viele  Kranke 
an  Tetanus  verloren,  die  nur  an  der  Vorderseite  oberflächlich  verletzt 
waren,  und  doch  niemals  l'^prosthotonus  gesehen. 

Larrey  erwälmt  aus  dem  ägyjitisclieu  Fel<lzuge  gegen  i'2  Fälle  mit 
7  Heilungen.  Als  Chef  wird  er  von  den  acuten  Fallen  der  Natur  der  Sache 
nach  die  wcnigäton  selbst  gesehen  haben,  und  so  erwähnt  er  denn  auch 
nur  milde  Fälle  ausführlic^r,  Ton  denen  2  mit  Kmprosthotonus  geschil- 
dert werden.  Der  eine  (Bimnet)  bekam  in  Folge  Mner  Erkältung,  die 
er  sich  durcti  Herumgehen  hei  Nacht,  am  24.  Tage  nach  der  Aniputaliou 
wegen  Fussgclenkcariea,  zugezogen  hatte,  Trismus  mit  hefügeu  Stieben  im 
Rumpf,  Schmerzen  im  Kpigastnum  und  mühsamem  Athmen;  der  Kopf  ist 
auf  die  Brust  gebeugt,  der  Kumpf  gekrümmt.  Die^icr  Fall  von  Kmpro- 
sthotonus höchsten  Grads  wurde  geheilt  durch  Application  eines  grossen 
Vesikators  auf  den  canzen  Umfang  des  Rumpfes.  Der  zweite  kranke, 
Lieutenant  Bonichon,  uatte  in  der  »Schlacht  bei  Sedmentu  (gew.  Sediman) 
eine  Schuss&aclur  dee  linken  Tarsus  bekommen  und  war  nach  der  Split- 
terextraction  .im  7.  Oct.  17'.i8  ins  Spital  Nr.  1  (nach  Kairo)  gebracht  wor- 
dflo,  in  dem  sich  sj)fort  vor  Abends  eine  sehr  starke  Reaction  cntwidteltc. 
Am  19.  Oct.  bekam  er  erst  Trismus,  und  dem  entsprechend  ent>«-icJ£ßlte 
sich  ein  ganz  milder  Tetanus.  Im  November  waren  die  Beine  steif  im 
Hfifl-  und  Kniegelenk,  der  Kopf  auf  die  Brust,  die  Arme  und  Vorderarme 
zu  einander  gemust  Durch  die  Amputation  wurde  der  Krauke  geheilt, 
indem  nur  noch  Muskelkrämpfß  bei  der  leichtesten  Berührung  des  Kump- 
fes  einige  Zeit  zu  schaffen  machten.  Beide  Male  haben  wir  us  also  mit 
ganz  müdeu  Fällen  zu  thnn,  bei  denen  es  sich  möglicher  Weise  um  Ko- 
lejcfcrämpfe  bandelte.    Fragt  man  nun  wieder,   ob  denn  aus  Larrey's 
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Dantellmig  hervorgeht ,  dass  or  selbst  einen  Fall  Ton  Empr.  gosoben.  h 

BchoiDt  er  den  Bonnot  nie,  denBonich;on  nur  bei  der  grossen  Conuh» 
üon  unmittelbar  vor  der  Operation  gesehen  zu  haben.  Man  benutiU 
aber  dazu,  -vrie  es  ausdriicklich  hcisst,  „einen  Moment  der  Rohe,  Ab 
sich  den  Tag  einstdlte",  so  dass  man  danach  zweifelhaft  wird,  ob  dir 
Ronichon  den  Tag  überhaupt  noch  Tetanus  gehabt  hat,  und  ob  La^ 
re7  je  selbst   einen  Fall  ron  Emproatbotonus  gesehen  hat. 

Ans  seinen  deutschen  FoldzUgen  schildert  Larrey  fast  nur  Hnlo^ 
fälle  niiher,  von  denen  nur  einer  einen  3chne1lei*en  Verlauf  nahm,  vii' 
geude  Fälle  von  angeblichem  Eraprosthotonua  wwden  erwähnt: 

Bei  einem  Jägeriusilier  mit  Schussfractur  des  Tarsus  trat  Tetanus  n 
der  Veruarbuugsperiode  ein  uod  nahm  den  chronischen  Charakter  s» 
Durch  purulente  .Metastase  bekam  er  einen  grossen  Absoess  am  rertiteo 
KIlenhogcQ,  und  zugleich  Etellte  sich  Kmprostliotonus  ein,  d^  mit  da 
Aufschueidon  schwand.  Vor  der  Vernarbung  jedoch  trat  eine  recbtaali|i 
Hemiplegie,  und  zuletzt  endlich  der  Tod  unter  dysenterischen  Krsduinafr 
gen  ein.  Es  lässt  sich  beim  Mangel  eines  Soctionsbofundes  jedeniÜk  & 
Annahme  einer  Hiraembolio  züt  Erklärung  desEmprosthotonus  nicht  aas- 
schliessen. 

Der  letzte  Fall  endlich,  in  dem  eine  „Neigung  zum  Empruethotoon" 
ausdrücklich  erwähnt  wird,  betrifft  einenClievau-legersüfficier  Markeski. 
der  einen  I^anzcnsti^^h  an  der  rechten  Stiruücito  bekommen  hatte-  An 
]0.  Tage  stellte  sich  Trismns,  Emprosthotonus ,  Krämpfe  in  den  rechtw 
Augeulidern,  Blindheit  dc3  rechten  Auges,  und  un  peu  d'aberration  mta- 
tale  ein,  was  sich  alles  nach  ausgiebiger  Wundspaltung  bessvte.  *~ 
27.  Tage  trat  jedoch  der  Tod  an  sehr  acuter  Gelumentzündung  ein 
tirund  fand  sich  Absprengung  der  ianern  Tafel  und  ein  sehr  starker 
ergusB.  Eb  ist  das  also  gar  kein  Fall  von  Tetanus,  sagt  doch  Larr«_ 
kurz  zuTor  selbst;  Kr  habe  niemals  die  geistigen  Fähigkeiten  oder  du 
Sinne  beim  Tetanus  leiden  sehen  und  halte  das  für  das  sicherst«  ZekUo, 
ihn  von  andern  Krampfkran kheiteu  zu  unterscheiden,  die  nach  tliraTe^ 
Ictzungen  entstehen.  Oauz  dasselbe  gilt  vun  dem  Fall  von  Kmprostboto- 
nus  der  IHM  in  der  Kcvue  medicale  beschrieben  ist.  Er  soll  nadi  Fall 
auf  den  Bauch  entstanden  sein  und  stets  mit  Opisthotonus  geweduelt 
haben.  Allein  es  traten  dabei  stets  auch  Anfülle  von  Lethargie  50  l^fe 
lang  hinzu,  rum  besten  Beweis,  dass  es  sich  hier  eben  nicht  luu  Tetaau 
handeln  konnte. 

Hienach  ergiobt  sich,  dass  von  den  7  mir  bekannten  Fällen  von  Ed- 
nrosthotouus  wahrscheinlich  keiner  hierhergehört,  gewiss  aber  4  nach  da 
Mitthcihingen  selbst  jedenfalls  nichts  mit  Tetanus  zu  thun  hatten,  wa 
deru  Falle  toii  Uirncmhülio,  Meningitis  und  Epilepsie  waren.  Nur  bei 
dem  kur/.erwühntcn  Falle  Fourniers  und  den  2  ägyptischen  Fällen  tiegi 
nach  Larreys  kurzen  Mitthoilungen  kein  Anhalt  nir  ähnliche  Einwen- 
dungen vor;  ich  muss  es  deshalb  dem  Leser,  der  weiteren  Eriahmnf. 
überlassen,  zu  beurtheilen,  ob  diese  2  Beobachtungen  sichrer  sind  w»  Jm 
andern*),  sicherer  wie  das  Larrej'sohe  Ge«etz  über  die  Entstefaung 
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*)  Aaf  rite  EiDclhilt  dicsur  Lftrrvy'Birbcn  Bcubnchtaoifa)  niöffen  nueh  M^ 
Bcuierkatiijcn  ein  Licht  werfen:  Llctit  Bonichon  warde  in  der,  wi«  L* 
telbtt  etigt,  cnuclieiricnden  Sohluht  von  äcdimon  ^ctrothn,  la  der  Doakt 
(von  Siout  der  lUnpUlndt  OboTOg/pto»  Qbcr  bwioMh  nra  Joicphikaaml  i» 
rückkchrrnd)  die  Uuuclackrn  nnUir  Moanul-Bcf  dnliolle  und  am  7.  Orl.  IfÜ* 
schlug,  Im  DiU-hftleD  Jnbrc  Ucscittc  er  iluici  Ol>crttgy|>tcn  »uf  die  Osiier.  Wt 
Wicbtlckeit  der  Scktsclit  gdit  nun  »iidt  duraus  bcr\or.   du«  ■!«  durdi  dM* 
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EmproethotoDtu,  welches  wir  schoa  oben  als  falsch  kennen  gelernt  haben. 
Wie  wir  sehen  werden,  sind  auch  die  begleitenden  Symptome  in  diesen 
Fällen  ganz  ungewöhnlich.  Jedenfalls  ist  noch  au&drücldich  z:u  bemerken, 
dass  alle  Fülle  dem  chronischen  Tetanus  nach  Larrcy's  Angaben  ange- 
hören, dorn  Tet  mitis  iiach  unserer  ÜaretelluDg.  Der  EmproBthotonus  ist ajso 
bei  der  acuten  Erkrankung  nicht  bofhachtot,  bei  der  milden  (cliro'aischen) 
aaa  zweifelhaft  und  noch  nicht  sicher  constatirt  Wie  steht  es  nun  mit 
aar  andern  Form,  dem  Pleurotbotonos,  dem  Tetanus  lateralis  ron  San- 
Tage?  Mir  ist  er  ehonsowenig  als  der  Kmprosthotunus  vürgekommen, 
wenn  anch  Valsalva,  Rönekcn,  KorneliuB  und  de  Haen  ihnjo  ein- 
mal dabei  wollen  gesehen  haben.  Diese  Bet)bachtungen  entziehen  nch 
tbeiU  w^en  ihrer  Kürze  (de  Haen)  theils  wegen  ihrer  Unzugän^chkeit 
meiner  Kritik.  Aus  späterer  Zeit,  wo  die  Kenntniss  nnd  unterscheid ong 
des  Tetanus  eine  sichere  geworden  ist,  habe  ich  mich  re^ehUch  bemüht, 
eine  Beobachtung  davon  aiifzulindtiii.  >'ur  Kau  mann  spricht  It^Sb  von 
ricurotoDus,  den  er  mit  OÖ'onstchen  des  Mundes  beim  Tetanus  gesehen 
haben  will.  Auch  ohne  das  er  den  Fall  als  Tetanus  hystcricus  bozeicbuot 
hätte,  genügt  dies,  ihn  als  uneigentlichen  Tetanus  keuutlich  zn  niacbeo. 
Es  kommt  -wohl  ror,  dass  ein  Kranker  beim  Tetanus  seitlich  gebeagt 
im  Bette  liegt  in  Form  eines  C,  wie  de  Haen  sagt;  man  kann  sich  ab^  leicht 


Ann«cb«(bhl  v.  19.  OcL  1796  der  gm&tcn  OrientiLnDi!«  wigei«it{t  aed  ui  reiern 
TOrresoh  rieben  wurde. 

)^chL*rr«7  «rardcn  in  dar  Schlecht  die  Verwnndctcn  solort  ftnf  ilBoa  Felde 
verbunden  nnd  von  den  Aerstcn  lelb»!  atif  die  AmluilAncebiirken  {;ebr8«lit, 
die  lie  dwin  nacb  Curo  fQlirten.  Einige  Kriuike,  «rfUhit  mao,  kamen  liier 
tun  !1. Tage  an.  Bonithoo  Irftt  noch  Larrey  „((caund  ittn  7.  UcL  in  du  Bot- 
|tilftl  Nr.  1."  ein  „die  cfhIou  Verbtode  waren  mclliüdiicii  gemacht".  „Am 
■elbcn  Abend  «teilten  »ich  jedcM:Ji  die  Schaierzen  in  der  Wunde  und  die  Übrige 
RetkUan  ein''. 

Wcicbe  VVideraprilclie'  Wi«  k«on  nsn  d.  7.  ftilb  gssnnd  ina  Spital  kon- 
men,  wenn  die  Schlacht  erst  am  7-  gearblag:«n  Und  noch  dun  nach  meh- 
reren metliodlachen  Verbunden'  l>aa  Stäiksle  ist  »ber  folKcndpa.  Dsa  Hosp, 
N.  I.  war  nach  U  in  Cairo  am  Place  Birkct-el-Kyl  lun  Nil  selbst,  von  wo  er 
erst  )  gebcilL  cnüa«acn  wurde.  Seilitokn  aber  uder  Stidmeni-el-Oebel  liegt 
doi«^  da«  Gebirge  Gebe)  cl  Sediment  vom  Payum  getrennt,  in  gerndvr  Liuio 
6  lieoM  vom  Nil  fast  in  der  Ubhe  von  Bencsch  (oder  B^ntali£>  und  24  Lienet 
(alao  15  Meilen)  von  Cairo  entfernt,  wie  sowohl  der  Berghans'scbc  Alias  ab 
noch  viel  besser  die  officfelle  Spedalkarte  v.  Bgypten  lehrt,  die  im  Jahre  IßM 
V.  Linan  de Bellefondt,  direcl.  genöral  dca  postcs  ei  chausaeea  en  Ei{yp'e<  >■>  4 
l^rosaeo  Uluttcrn  hcrnasgegebeo  ist.  Diese  IJDccDauigkciteD  sind  .st^hr  auRal. 
leoil  und  werfen  ein  eigen th Um) iebes  Licht  auf  diu  Ei;aeüieit  der  Lsrrey*achea 
Uviuuiri:!!,  b.  das  um  siimchr,  nenn  man  liest,  dass  gerade  dieser  EJonichon'- 
•oli«  Fall  Larrey  *a  a.  U^moiro  aar  le  Titanna  irannatique  angeregt  bat, 
weoB  tDan  erwKgt,  da«  er  ilicfc  Arbeit  der  hiV-haten  wissen  sc  liafi  lieben  Kör. 
paraohaft  der  damaligen  Welt,  dem  Institut  de  Pranc<>,  vnrf:el<?gt  bot.  Usg  tie 
daslUmoirD  auch  „mit  Ausieichnung  aafgcnotnmen  haben'  (nach  Larrey),  so 
bt  doch  eint  ao  inexakte  Krank CDgeachlehte  Jedcnl&lla  uniurelcbead,  um  die 
EiiaMos  dot  Emprofthotouus  au  bewelaeo^  wenn  auch  bei  der  Tbatit;kvit  in 
Felde  alcfa  lelehl  solche  IrrthUmer  clnachlciclMn  werden.  Uebrigcns  hier  nicbt 
das  eioiige  Hai.  lEnnt  Eovor  sagt  Larrey,  UesaU  sei  nach  der  Schlacht  bat 
SwHmao  in  der  Verfolgung  de»  Feindes  nach  OberK^ypMn  gedrungen,  wo 
man  dann  in  den  Tempeln  von  Lnxor  u  Camak  Abl>iMnnf;rn  von  AmpnlA- 
tiensmeasem  gefunden  habe.  Kach  der  Corraspondanvc  <lc  Natioleon  Tome  V 
Parte  4.  1660  kehrte  er  aber  grad  daher  lorAck,  und  ging  nach  der  Schlacht 
nach  den  Faynm  noch  waiter  lortlek,  weil  alch  in  der  Jahrcautit  die  Varfol- 
gung  nicht  fortaelaeo  Jitia. 
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erleichtert.  Nur  die  Erschlaffiing  der  st&zren  Mtnkeln  ist  dem 
\ViUi?n  cntxogen,  nicht  eine  noch  sUirkcrc  Verkürzung,  &o  lange  die  Starre 
niclit  vüllstänilig  ist  Sonst  findet  sich  in  dieser  Zeit  kaum  eine  nennens- 
worthe  Aonderung  im  Allgemeinbefinden.  Ist  die  Kleferkiemme  noch 
nnTnlL<ttändig,  so  dass  der  Kranke  die  Xähne  noch  etwas  von  einAnder 
entfernen  kann,  oder  sind  grosse  Zahnlücken  dft,  so  zeigt  er  leicht  die 
Zunge,  an  der  meist  weder  Beweglichkeit  noch  Aussehen  verändert  ist. 
Der  Kranke  ist  stets  klar,  oft  dabd  ganz  munter  nnd  scherzt  wohl  mit 
dem  Ar2t  über  diese  annderliarcn  KanstÖrungcn,  die  er  oft  gar  nicht  d^ 
Hede  Werth  findet.  Denn  Respiration  und  Puls  sind  dabei  normal,  die 
Körpertemperatur  hat  sich  nicht  geändert,  So-  und  Eirretionen  sind  die- 
selben. Der  Kranke  ahnt  daher  nicht,  in  welcher  Todesgefahr  er  schwebt, 
nnd  doch  geht  das  Leiden  meist  unaufhaltsam  über  in  sein  zweites  Stadium. 
i>ft  schon  am  Mittag  hat  sich  der  leichte  Sinn  des  Kranken  tct- 
loren.  Aas  dem  Stadinm  des  Kinubackonkrampfes  ist  er  in  das  Sta- 
dium der  allgemeinen  Starre  getreten.  Es  liegpn  jetzt  die  Zähne  un- 
lösbar aneinander,  seitlich  wie  durch  S  eiserne  Pfeiler  rerlöthet.  Der 
Kehlkopf  ist  rorgestreckt,  indem  der  Kopf  schon  beträchtlich  und  anhal* 
tend  nach  hinten  gestellt  ist.  Die  Unmöglichkeit,  bei  meist  ganz  gutem 
Appetit,  ja  manchmal  bei  »üthendem  Hunger,  zu  essen,  die  Beschwerden, 
eine  passeiido  und  betjuemo  Lage  zu  finden,  machen  sich  jetzt  zuerst,  dem 
Kraniten  sehr  unangelmi  fühlbar.  (Jleichzeitig  ii^t  aber  die  Krankheit 
selbst  stets  schon  weiter  vorgeschritten  und  mit  neuen  Folgeteiden  ver- 
knüpft. 
ft  Sowie  die  Kieferklemme  Tollständig  und  die  Nackenstarre  ausgebildet 
VM,  hat  man  es  auch  stets  mit  einer  Starre  der  Bauchmuskulatur  zu 
thon.  Fasst  man  unter  das  Hemd,  so  findet  man  die  Bauchdecken 
wie  eine  eiserne  Platte  zwischen  Schambein  und  Kippenbogen  ausgespannt, 
also  llirch  und  auf  Iwidcn  Seiten  gleichmässig  einbezogen,  wie  auch  Kie- 
^rklemmc  und  Nackenstarre  gleioimäasig  auf  beiden  Seiten  ausgebildet 
pind.  Hat  man  nicht  zur  Vervollständigung  der  Diagnose  auf  die«eBaiicb- 
starre  geachtet,  so  wird  man  bei  sorgfältiger  Behandlung  doch  darauf 
geführt  Der  Kranke  klagt  zwar  jetzt  noch  nicht  darüber,  allein  bei  Be- 
fragen ergiiibt  sich  meist,  dass  das  Harnlassen  aufgehört  bat  Der  Kranke 
möchte  wohl,  aber  kann  es  nicht. 

Der  Grund  ist  fast  derselbe,  wie  wir  ihn  bei  den  Reckenfracturcn 
fanden.  Nicht  die  Harnsekretion  ist  nnterdrückt.  sondern  die  Exkretion 
behindert  Auf  den  Percussionston  nnd  das  Gefühl  der  ausgedehnten 
Blase  wird  man  nicht  sehr  aus  sein.  Die  Percnssion  ist  durch  die  Span- 
nong  beim  Tetanus,  durch  die  Empfindlichkeit  bei  den  Fraeturen  unnd* 
thig  nnd  eher  schädhch;  umfassen  kann  man  die  ausgcdchntn  Blase  aus 
denselben  Gründen  sehr  schwer.  Allein  das  Kinftihren  des  Katlieters 
zeigt  leicht,  dass  Harn  rorhanden;  er  ist  normal,  wenn  auch  schon  durch 
die  Veiiialtnug  dnnbri.  Ei  kann  aber  so  gehen,  wie  bei  den  Beckcnfrac- 
tnren,  dass,  zumal  wenn  die  Blase  nicht  sehr  ansgedehnt  ist  und  sie  ist 
eshier  beitaglichemKathetorisirenselten,  doch  kein  Uam  abflieset,  solange 
man  nicht  oachhillt.  Es  erklärt  sich  das  durch  die  Mecbanik  des  Har- 
nens-  Die  willkürliche  Bauchprease  gehört  dazu,  nm  dem  Detrusor  einen 
Anatoss  zu  geben ,  selbst  wo  der  Schliessmuskel  ausser  Function  gesetzt 
ist  Sie  gehört  ebenso  dazu  bei  nicht  sehr  voller  Blase  den  Rest  anan- 
treiben.  Bei  den  Beckenfracturen  iat  die  Contraction  der  BaucfapresM 
rerhiodert  durch  die  eiKcnthümliche  Scluuerzlähmung  in  Folge  der  Con- 
toiioo,  hier  durch  die  allmälig  eingetretene  Starre.  Dort  genügt  das  lefae 
Auflegini  der  Hand  auf  den  Unterleib,  wenn  auch  zuweilen  dabei  Krämpfe 


d«n  Becbenmuskelo  entetehen;  hier  hilft  du  b«i  der  bretUrttgen  B«- 
scbaffenheitderBftadiwäBdc  meist  uicht  viel,  undmaD  mass  ofl  docKrui' 
keu  selbst  atifforderu,  mit  dem  Zwercbrell  nachznbetfco.  Spaior  freiUch 
wird  heim  Totaims  auch  nicht  soviul  Harn  bei  der  ftcringeii  AufothiH 
Bccernirt,  allein  es  kommen  dnch  auch  selbst  beim  acuten  Trtanns  blswii- 
len  starke  Ansaromlunfien  davon  Tor,  aber  aacb  umf;<'kebrt  bei  leenr 
Blase  Harndrang,  wo  man  entweder  noch  ^ar  nicht  oder  doch  nor  oft* 
nial  schonend  catheterisirt  hat,  Tiellcicht  iti  Folpe  der  plützUcbea  Compm* 
Biun  der  Untericibscingcweide  und  dorßla8&  Kbenso  wie  die  Uaraexkr«* 
tion  stockt  auti  gleichen    Gründen   nuch  Rem  der  Stahlgang. 

Ka  kommt  Jetzt  die  Nacht.  Der  Kranke  brinct  sie  ohne  JedM^ 
Stärkung  dnrch  Schlaf,  zu  und  andern  Morgens  sehen  wir  daa  ßild  «o 
möglich  nur  noch  ausgepracter.  Der  Mund  ist  geschloaMO,  die  Kadun* 
starre  hat  sich  dvu  Ilticken  hinab  verbrt-itet,  so  das»  jetzt  wohl  alle  Mi»- 
kelu  vom  Kopf  hinab  bis  auf  die  Scheukel  daran  hetiieUigt  sind  and  der 
Körper  fast  trn  Huibkrri<)  wie  mnc  Eiftenbarrc  dalie-gt.  DerBani^  bat  da- 
bei ^^eine  brcttartige  Hitrto  bewahrt.  Uarn-  und  Stohlverhaltang  pfleg« 
anzuhalten  und  werden  nodi  durch  die  mangelhafte  NahnuigaaurnabiiM 
befördert-  Dagegen  habe  ich  noch  nienuUt  die  oberen  Extremitäten  nch 
b«ti»BUigen  sehen,  höchst^  dass  die  Arme  zuletzt  cinnul  am  Stana 
durch  010  Latisaimi  dorsl  fixirt  sind,  wie  ich  es  einmal  gesehen  habe. 

Mit  der  Ausdehnung  der  Aß'cction  kann  es  auch  zu  oeaen  Folgte* 
Btöningen  kommen;  die  Pnlsfreqnenz ,  die  KörperwSrme  heben  nch 
manchmal  ein  wenig,  wälirend  an  der  Respiration  nichts  sundprlichea  n 
merken  ist. 

So  hält  das  leiden  in  diesem  Stadium  ohne  Aenderung  bia  nun  T^ 
an,  der  ofl  schon  24  Stunden,  meist  am  2.,  S.  oder  4.  Tage  nach  domAoi* 
bruch  eintritt. 

Dies  ist  daa  hüA  des  acuten  Totanas,  er  stellt  uns  eine  Kraiikheito- 
form  dar,  die  ebenso  ausgebildet  als  einfach  i&t.  Wir  haben  es  mit  eittv 
anhaltenden  unwillkürlichen  Verkürzung  der  Muskulatur,  einer  tofdiAaa 
Kräuipfform  zu  thun,  die  gleidimäMig  bis  zom  Tode  zunimmt  und  lidl 
über  gewisse  Körpergebiete  verbreitet,  ohne  dass  vou  Yomhercin  ander« 
Systeme  wesenüicb  tH;thciligt  sind.  Um  es  nocheinmal  ninnmmrnrifnwi 
Üuiden  wir  als  wesentliche  Figentliümtichkeiten  folgendes: 

II)  Die  Krankheit  beginnt  ohne  Vorboten  in   den  o^ten  H  Tagen  der 
Verletzung. 
3)  Die  Starre   ergreift   erst  die  Kaumuskeln ,   dann  fdie  Muskeln  aa 
Stamm  und  den  Beinen. 
3)  Der  acute  Tetanus  ist  niemals  diäountinuirlicb. 
4)  Arme  und  Hüjide  bleiben  frei. 
5)  Die  Starre  steigt  gleichseitig  abwärts. 


§.  3.  Nun  kann  sich  beim  Tetanus  aber  auch  ein  lU-  Stadium 
'len,  durch  das  die  ganze  Krankheit  der  Genesung  ontgcgengcbea  kaon;' 
man  bekommt  dann  eine  Form  des  Tetanus,  die  man  als  uen  chnmisdMB 
beceichnen  kann,  weil  sich  in  günstigen  F&Uen  das  3.  Stadium  lehr  ?iel 
länger  hinzuziehen  pÜegt.  Uobriaens  zei^  nch ,  dass  man  noch  anders 
FiUle  Tou  Tetanus  unterscheiden  kann,  die  sich  grad  ebenso  lange  hiaava* 
ziehen  können. 

Das  Wesentliche  an  diesem  3.  Stadium  der  Lösung  ist  nun,  daaa  a 
der  anluUtcnilcn  Contractur  der  Muskeln,  dem  oigentlidien  Starrkrampl, 
nan  noch  anf^lsweise  tonische  und  auch  klonische  ConrulsioneD  hinzukom- 
men, die  wie  olektrische  Schl'ige  durch  den  Körper  gehen,   Anfangi  j«dodi 
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selten  und  Ton  längerer  Dauer  sind.  Diese  Schläge  treten  iponi&n 
auf,  bald  bemerkt  man  aber,  wie  der  gelindeste  Reiz  sie  sofort  berror- 
ruft  Wir  beobachten  jetzt  eine  zunehmende  Steipening  der  Iteflezerreg- 
btirkeit,  wie  »e  selten  eiuen  gleichen  (irad  erreicht.  Durch  das  Puls- 
fühlen,  einen  Licbtatrahi,  einen  scharfen  Ton,  durch  das  iia&cbeln  seidner 
RübeQ,  das  Verschieben  eines  Leuchters  siolit  ]iian  dann  schon  Convul- 
sionen  reranlasat,    wie  sie  heftiger  kaum  denkbar  sind,  Zuckungen,   die 

^jnan  jetzt  seit  Hnroboldts  Versuchen  im  Allgemeinen  nach  diesem  Vor- 
'>ild  als  tetanische  zu  bezeichnen  sich  angewohnt  hat,  sehr  mit  unrecht  t 
[)ie  Uezeichnung  tetani&cho  Zuckung  i^t  ein  ^Vider8p^uch  in  sich;   denn 

tdas  Wcäcu  des  Tetanus  sind  nicht  die  nachfolgenden  Zuckungen,  sondern 
die  Stiirre.  Auch  würde  man  sich  sehr  irren,  wenn  man  jedesmal  eine 
solche  Steigerung  erwartete,  wie  man  sie  von  der  Strychnin Vergiftung  her 
kennt.  Mit  zunehmender  IteÜexerregbarkcit  geht  nnn  ein  Nachlass  der 
Starre  einher;  der  Mund  lä<^t  sich  ganz  aUmälig  mehr  öffnen,  der  Kopf, 
die  Oberschenkel  «ind  nicht  mehr  soweit  bintenüberf^e bogen,  und  e«  stellt 
sich  ganz  das  täuschende  Bild  der  Iteconvalescenz  ein.  Allein  diese  Hoff- 
iiiuig  trügt  nur  zu  oft    Die  Gefahren  vermindeni  sich  nur,  während  eine 

,Kuihe  neuer  hinzutreten.  Diese  neuen  Gefahren  hängen  von  der  Häufig- 
keit der  Scliläge  ab,  die,   so   lange  eben  der  Körper  noch  einige  Krall 

'^hat,  sich  fort  und  fort  wiederholen  können.  Indem  sich  dabei  jedesmal 
der  ganze  ausgedehnte  Bereich  der  betheiÜgteu  Muskeln  plötzUch  auf  das 
heftigste  zusammenzieht,  haben  wir  ee  hier  auf  einem  ausgedehnten  Go- 
bi^ mit  iilötxlicheu  Htndeniissen  im  Blutunilauf  zu  thun,  die  »ich  bald 
in  uichr  oder  wenigem  hohem  Grade  durch  eine  schnelle  SteigeruuK  der 
Pulsfrequenz,  durch  zunehmende  Behinderung  der  Respiration,  tiebcrhafio 
Krregnng,  durch  aligemeine  Schweisse  und  beschleunigte  EntkräAung  gel- 

,.tend  machen. 

Günatigen  Falls  schwindet  im  Verlauf  von  Standen,  Tagen,  ja  Wo- 
die  tonische  Starre  immer  mehr  nnd  mehr,  während  gleichzeitig  die 

iBtÖSBB  seltener  und  gelinder  werden,  aber  selbst  nach  lüjigereui  Fonaein 
kann  noch  irgend  eine  Schädlichkeit  aiuen  Rückfall  der  Starre  herbei- 
ftihrcn,  ein  neuer  Schlag  unerwartet  den  Tod  mit  sich  bringen.  In  man- 
chen I>äilen  ftieht  man  aus  ähnlichen  Gründen  ein  wiederholtes  Schwan- 
keu  in  der  Intensität  der  Erschemungeu  eintreten,  wodurch  sich  die 
Krankheit  oft  viele  Wochen  hinziehen  kann,  tindhch  kann  dabei  auch 
noch  der  Tod  eintreten  nach  gänzlichem  Aufhören  aller  fCrschednongen 
im  Muskelsystcm,  indem  er  dann  einzig  Folge  der  ungemeinen  Entkräf* 
tung  ist 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  acutem  nnd  chronischen 
Tetiuius  ist  also  der,  dass  es  hierbei  schliesslich  zu  ConTolsiones  und 
zur  Erhöhung  der  Iteflexerregbarkeit  kommt. 

„  4.  Im  Gegenaatz  zu  diesem  cbroniscben  Verlauf  durch  die  3  Sta- 
des Kinnbackenkrampfee,   des  allgemeinen  Tetanus   und  der  Stösae 

leo  nun  auch  andere  rönnen  vor,  bei  denen  diese  Reihenfolge  wegen 
der  Schwäche  der  ganzen  Kraiiklieit  oder  umgekehrt  wegen  ihrer  Ilefog- 
keit  sich  gar  nicht  ausbildet.  Ea  gilt  das  jedoch  nur  insofern,  als  es 
■ich  um  den  Unterschied  zwischen  dem  Starrkrampf  und, diesen  btosswet- 
san  Znokongen  liandelt;  sonst  scheint  die  Reihenfolge  beim  Befallen  der 
eänielnen  Uuskelgruppcn,  ziemlich  dioiulbe  bei  allen  Kurmeu  zu  bleiben. 

^  werden  Tiulc  iKschrieben,  in  denen  der  Tetanus  nicht  continuir- 
lieh  progresaiv  anhebt  und  disoontinuirlicb  sich  löst  sondern  Ton  vornhe- 
rein gleich  discontiuuirlich  ist  Easiiud  das  die  schlimmsten  und  die  leichte- 
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sten  Fälle.  So  bcBchreibt  Rees  die  Erkrankung  einea  NegerB,  dw  mA 
mit  oincm  Porzellaastiick  am  Daumen  verletzt  hat.  Sdtuagaitig  tnaii 
er  Tom  Tetanus  befallen,  dem  er  eine  Viertelstunde  nach  der  Verletnai 
erlaf.  Fournier  beschreibt  den  Tetanus  bei  einem  Sjährigeii  Kiode, 
welches  den  Opisthotonns  in  solchem  Grade  bekam,  dass  sich  Konf  tiail 
NacJteu  berührten.  Es  starb  bereits  im  zweiten  Anfall.  Solche  Fälle  hat 
man  Ranz  passend  unter  dem  Xameo  des  Tetanus  immediatua  nntend» 
den;  sie  kominrn  ungemein  selten,  am  häufigsten  noch  in  den  Troptn  tor, 
jedoch  BchlieHHen  Hirn  daran  auch  bei  uns  Fälle  mit  sehr  heftieem  tmi 
schnellem  Verlauf  an.  Der  acutcsteFall,  den  ich  gcBehen  habe,  hing  tu- 
mittelbar  mit  dem  Entstehen  brandiger  Fusseeschwürc  zusammen. 

Die  unverehelichte  Marie  Pahl,  36  Jahre  alt,  aus  Berlin,  wurii 
am  31.  März  1863  spät  Abends  laut  ärztlichem  Attest  wefcen  KopfkranpÜi 
nach  Bethanien  geschickt  Bei  der  Annahme  fand  icli  das  tjptscke  nid 
des  Tetanus,  kompleten  Trismus,  die  I^inpen  fest  aneinanaci^epmft 
Opisthotonus,  erschwertes  Athmen,  Stirre  der  Bauchmuskeln;  die  Knsb 
war  klar,  fieberfrei  und  hatte  kein  Krbrechcn  gehabt.  Es  war  weder 
eineVcrletzunf»  noch  eine Krltältung  vorausgegangen;  eine  Ursache  woale 
Patientin  nicht  anmgeben.  Nach  vielen  Suchen  landen  sich  bei  ihr  2 
Fussgescbwiire .  eins  rechts.  2  links,  Das  grosste  von  den  beiden  lelrtcs 
war  2V3  Zoll  lang,  l  Zoll  breit.  Alle  3  waren  brandig  und  mit  Bcfar 
entzündetem,  schmcrithaftom  Hofe  umgeben.  Durch  Befragen  ergab  mtk 
was  auch  später  die  Angehörigen  bestätigten,  dass  diese  Fus.<if;e6cbwtn 
erst  vor  3  Tagen  entstanden  waren;  der  Krampfzustand  dauerte  eben  m 
lange  Zeit.  Schon  vor  3  Jahrra  war  die  Kranke  iu  der  Anstalt  ebenUk 
an  Fussgeschwiiren  behandelt  und  geheilt  worden.  Selten  wurde  der 
KÖr])er  von  Schlägen  durchzuckt  Ich  liess  die  Geschwüro  mit  Zinksalbe 
verbinden  und  ihr  zur  Krieichterong  2  stiindUch  20  TropfL-n  (.^iiuntiiietiir 
als  Klysma  geben,  da  sie  gar  nichts  zu  sich  nehmen  konnte.  Tita  ht- 
wirkte  einen  heftigen  Krampfanfall.  Der  Schlaf  war  in  der  Nadit  Mb 
kurz.  In  die  Badstabe  gebraclit  starb  sie  schon  am  andern  Uor^ 
früh,  noch  ehe  sie  zum  Bade  entkleidet  war,  asphyktisch  in  einem  Kinnf* 
anfalJ.  Die  Sektion  am  2.  April  ergab  wenig  Bcmerkenswerthea.  Im 
Pia  mater  cerebri  war  längs  des  sinus  longitudinalis  weissiich  getrObC  nd 
mit  weissen  Kömeni  besetzt,   leicht  abriebbar  und  ganz  besonders  In 

X'  '■  irt.    Das  Gehirn  wog  '2  II.  und  .'^0  I>oth,  war  glänzend    auf  Dorcfc- 
itten    und   reichUc^  mit  Blutpunkten    bedeckt    Die  Milz    wAr  prti 
und  zeigte  in  ihren  verschiedenen  Dimensionen  i^it.  2'/s  and  1*/«  ZoU. 

Die  Dauer  betrog  also  in  diesem  Fiille  wenig  mehr  als  3  Ta^  wo- 
bei die  Krankheit  unmittelbar  mit  dem  F.ntstehen  der  Geschwüre  anibrac^ 
die  schon  in  ihrer  BeschaflTenheit  auf  den  Zusammenhang  bindeaten.  Ka 
kann  dcsb.'\lb  diesen  Fall  als  einen  Tetanus  immediatus  hinstellen,  wm 
man  seinen  Character  dabin  feststellt,  dass  der  Tetanns  bereit«  am  ent« 
Tage  der  ursächhchen  Erkrankung  ausbricht  und  dem  entaprecdici^  bl^ 
ti^  ist  DemceniHss  pflegt  die  Krankheit  denn  auch  wohl  von  Tomberäl 
diBContinuirlich  anzusteigen ,  was  in  diesem  Falle  nicht  hat  fiiilg,iidrft 
werden  köonen,  weil  die  Kranke  anfangs  keine  ärztliche  Hilfe  hattfc 
Einen  ebenso  heftigen  Verlauf  habe  ich  nur  noch  einmal  bei  einer  der  i 
Verbrennungen  gesehen,  bei  denen  ich  Tetanus  hinzukommen  «ah.  Eil 
innger  Mensch  wurde  spät  Abends  ins  Krankenliaus  gebracht,  dessen  hil* 
Der  Unterkörper  mit  Kinsdihiss  der  Geschloclitst heile  theils  im  3.,  thaüi 
3.  Grade  verbrannt  war.  Am  Morgen  wurde  TrismuR  bemerkt,  dem  ir 
Mittags  schon  erlag  Er  war  mit  einem  warmen  Bade,  Morphium  ood 
Watbeeinwicklnng  behandelt 
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§.  b.  Sehr  viel  häufiger  ist  die  Form,  welche  nun  alsTet&nua  mitis 
tzcichiion  kann.  Sie  iat  die  bekanntste,  wie  denn  auch  fast  alle  I'alls 
Ton  Tetanus  liiosen  Verhiiif  darbieten,  die  b-^i  Fjeuten  olino  VViindtiächen 
z.  B.  durch  Temperaturwechsel  entstehen.  Hei  diesem  sog«naDnten  Te- 
tanus rheumaticus  sieht  man  nur  bei  besonders  heftigen  Einwirkan^n 
die  acute  form  eintreten,  m  der  Regel  diese  müde,  die  nur  TerhältDiss- 
massig  selten  zum  Tode  führt,  ganz  ebenso  aber  aucti  bei  Wunden  mit 
oder  ohne  besondere  rheumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommt.  Daher 
kennen  viele  Antoren  nur  diese  Form,  und  es  erklärt  sich  daraus,  dasa 
man  fälschlich  die  elektrische  Contraction  der  Muskeln  in  der  Physiolo- 
gie nach  dem  Vorgänge  von  Alexander  von  Humboldt  als  Tetanus  be- 
zeichnet hat,  während  man  dabei  doch  nur  cloni>iche  Krumpfe  und  nicht 
diese  Tage  lange  Muskelstarre  des  ty|)ischen  Wundstarrkramiifes  nach- 
, ahmen  kann,  des  eigentlichen  Tetanus  nach  Plenk. 
k  Den  ersten  Fall  von  Tetanns  mitior,  wie  ihn  MacGrlgor  nennt,  sah 
'ich  bei  einem  langgewachsenen,  34jährigeD Arbeiter  ChristianSpiogel- 
berg,  dersicham  l'>.  Märr.  IStil  eineswiaosgedohnt«  Verbrennung  beider 
Schenkel  zugezogen  hatte.  Kr  wurde  deshalb  sofort  nach  Bethanien  ge- 
bracht und  wie  gewöhnlich  in  Watte  eingewickelt,  nach  deren  Durch- 
tränkung Bleiwassenunschläge  und  tägliclie  wanne  Räder  die  weitere  Be« 
hiuidJnng  ansmacbten.  Der  Vorlauf  war  trotz  der  Ausdehnung  ein  ätis- 
•ent  günstiger;  die  zuletzt  übrig  bleibenden  Brandwunden  granulirten 
bald  prächtig,  besonders  die  grosse,  welche  die  ganze  rechte  Wade  tou 
der  Kräukehle  bis  zur  Ferse  einnahm.  Mehrere  Wochen  später  —  der 
Kranke  ging  schon  mit  seinen  Wunden  herum  — •  bekam  er,  ohne  Ge- 
wicht darauf  zu  legen,  «Ziehen  in  den  Gliedern  und  Schwcrbewcgiichkcit 
der  Kiefer.  All'  das  kam  erst  zur  Sprache,  als  ich  ihm  einige  Tage  spä- 
ter im  Bade  die  gro:>8e  etwa»  wuchernde;  Wuudfläche  mit  dem  Hollen* 
steinstift  überfahr.  In  demselben  Moment  bekam  er  einen  ht-ftigeu  An- 
fall von  Opisthotonus  und  volle  Kieferstarre.  Die  Bader  wurden  darauf 
fortgelassen ,  eine  energische  Opium beliandlung,  ruhi^'e  Kettlage  uud  ein 
milder  Verband  eingeführt.  Diese  Andeutungen  von  Opisthotonus  wieder- 
holten sieb  darauf  noch  einige  Male,  die  anhaltende  Steifigkeit  der  Maa- 
Beteren  schwand  dann  ebenfalls  im  Verlauf  der  nächsten  Woche.  Der 
Kranke  konnte  schlieeslich  in  jeder  Beziehung  geheilt  am  7.  August  die 
Anstalt  verlassen. 

Mau  Hiebt  die  Unterschiede,  welche  dieser  Fall  vom  typischen  Büd 
des  acuten  Tetanus  darbietet.  Erst  geraume  Zeit  nach  der  ungiinstig  einwir- 
kenden Ursache,  sei  sie  nun  eiue  Verletzung  oder  eine  Krkältang,  kommt 
es  zum  Ausbruch  der  Starre,  und  wenn  man  dann  naher  zusieht,  sind 
ihr  schon  Tage  lang  sogenannte  Vorboten  vorausgegangen.  Das  sind  eben 
die  IcicJitcn  Anfange  der  Krankheit  selbst,  diese  sich  oft  nur  durch  Schmer- 
tea  uod  Ziehen  verrathenden  /usammenzietiungen,  oder  SchworhowcgUch- 
keit  und  Steifigkeit  in  so  unbedeatendcm  Grade,  dass  Niemand  darauf 
Gewicht  legt.  Die  Starre  ist  dann  ferner  oft  nur  venig  entwickelt  und 
Terbreitet  sich  nicht  so  weit,  ja  tritt  oft  ganz  hinter  die  electrischcn 
Schläge  zurück,  die  von  vuniberein  im  Bila  wegen  ihrer  grösseru  Beläs- 
tigung vorwiegen.  Wie  beim  acuten  Tetanus  diese  Stösse  neue  Gefahren 
herbeiführen,  so  können  sie  hier  schon  genügen,  den  Tod  zu  rcraolassen. 
So  tritt  dann  in  der  Tliat  auch  beim  Tetanus  mitis  der  Tod  oft  bei  gros- 
sen Wunden,  bei  Fatkräfteteu  ein,  während  bei  sonstigem  Wohlbefinden, 
der  einfach  rheumati&chcD  Form,  geeignetem  Ueilveriahnm  der  günstige 
Aasgaiif*  nicht  so  selten  ist. 

Einigs  auch  sonst  merkwürdige  Fälle  von  Tetanus  mügen  zur  Beetä- 
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Ügong  dienen,  zunächst aolchc,  wie  sio  nachOperationsvninden  hinmptTr 
ten  Bind.    Don  ersten  entnehme  ich  einer  älteren  Kranken  geschieht« 

Der  Seidenwirker  Ludwig  Müller,  72  Jahr  alt,  Hess  sich  am  IK 
April  IB5G  wegen  eines  hätigendän  Lipoms  in  Bethanien  aufnehmen.  XiA 
einem  Kolbenschlag  auf  den  Uücken  im  Jahre  1^V6  suUte  es  eotatuAi 
sein,  anfangs  sei  es  langsam  gewacbseo  nnd  erst  in  den  letzten  3.  Jafaa 
.habe  es  scbnoJI  zugenommen.  Mit  einem  dicken  Stiel  sitzt  ob  in  derlük 
dea  Rückens  in  der  Gegend  des  1—3.  Hückcnvirbels  auf,  ist  veicb,  ib- 
fangroich  und  la&st  durch  die  bedeckende  Haut  mehrere  1— ^Linieo  didt 
Venen  durcbschinimeni.  Am  m.  vrird  die  Exstirpation  in  der  Nan»w  nh 
genommen,  5  Arterien  von  der  Dicke  eines  Ilabenfederkiels  werdan  n- 
terbiinden,  die  übriee  Rluttmg  stillt  man  durch  Tamponado.  THe  Ges^viht 
wog  8  %.  Der  Vernand  wurde  vom  andern  Tage  sib  stets  im  Bade  ff- 
neut  bi9  znm  25.,  wo  die  Ermattung  zu  gross  war  und  sich  om  die  WoÄ 
ein  leichtes  Erväipelaa  zeigte.  Am  22.  granuHrte  die  Wunde  ^anz  tchtii. 
der  Kranke  boKum  seiner  Schwäche  wegen  Wein.  Am  20.  wird  der  IV 
tient  in  einen  andern  Saal  verlegt,  wouacb  er  Abends  Ziehen  io  das 
Kinnbacken,  »m  1.  Mai  leichten  Krampf  der  Mm.  masset,  am  Abnd 
ToUstandigen  Trismua  bekommt,  wesbalb  2stündlicb  ßOnn  Opium  lerarl* 
tet  wird.  Am  2.  wird  er  wegen  Zunahme  nach  einem  warmen  Badt  a 
einem  dunklen  Zimmer  isoHrt  Am  3.  bekommt  er  wieder  ein  Bad,  Ml- 
serdem  jetzt  1  Gran  Opium  L'stündlicli,  und  da  am  Abend  OpistkirtW 
eintritt,  am  4.  dieselbe  l>ot«is  IstiiudJicli.  Der  Tod  trat  jedoch  schon  a 
Abend  des  4.  ein. 

Zwei  ähnliche  Falle  nach  Geschprulstezstirpationen,  aber  mit  «er 
»chiedenem  Ausgang,  kamen  I8i>4  vor.  Der  eine  betraf  die  üarwtk^ 
lichte,  fünf  and  zwanzigjäbrjge  Mathilde  Ebell  aus  Güstrow,  die  w 
gen  einer  Reihe  angeborener  Geschwülste  in  das  Krankeuhsua  kam.  W» 
eine  colossale  Feige  hing  eine  Fet^esckwulst  vom  oborn  Eude  der  nA- 
ten  Tibia  auf  der  innem  Heito  herab,  von  emer  solchen  Grösse,  diaa  m 
mit  ihrem  glatten  uaternKndo  beim  Geben  den  Erdboden  berührte.  Hn 
konnte  deutlich  fühlen,  dnss  sie  nicht  unmittelbar  vom  Knochen  am^tft 
Beide  Knochen  waren  Jedoch  etwas  nach  imien  durch  die  Lnst  eebo^ 
besonders  aber  die  Tibia,  wodurch  das  Spatium  interossenm.  deutfidu 
gebogen  und  erweitert  war.  Ausserdem  hatte  die  Krajüro  in  d«r] 
des  Oberschenkels  an  der  innem  Seite  ein  bewegliches  Paquet 
fester  Geschwülste,  die  sich  spater  als  Fibrosarcome  heraus  stellt 
Eine  ähnUcbe  Masse  lag  in  der  Kniekehle,  und  war  von  joner  durcli 
Reibe  grosser  Varicen  getrennt,  die  auch  sonst  sich  am  Uatarw:lilBllll 
zeigten.  Sonst  fanden  sich  nirgends  Drüsenan schnell un;j:eu,  dagegen  ttifii 
der  Rücken  zabirt^icbe  kleine  FettgcKcbwülstc.  Die  Frau  war  seit  3  W» 
eben  schwer  erkrankt,  ihr  Ällgemeinbeündcn  hatte,  wie  schon  die  tiefti 
Schatten,  um  die  hohlen  Augen  lehrten,  sehr  gelitten,  unter  befUfn 
Schmerzen  war  nämlich  die  ganze  untere  Fläche  der  grossen  liäogenSas 
Geschwulst  brandig  geworden.  Nachdem  sich  im  Kraukmhaus  ein  tiufc^ 
dickes  Stück  abgestossen  hatte,  erholte  sich  die  Krankt.*  bei  roborirenuf 
Bebandinng  allniäli^  soweit,  dass  am  17.  Februar  von  tlro.  G.  K.  Wilv» 
die  Exstirpation  aller  Geschwülste  am  Schenkel  vorgenommen  vnrdB 
konnte.  Der  Verband  der  8  bedeutenden  Wunden,  die  dabei  eutataadfO, 
wurde  täglich  im  üade  besorgt  Grosso  Fetzen  stie&seu  sieb  bei  der  Kit- 
nignng  der  Wunde  ab.  Schon  bei  voi^scbrittener  Heilung  braofa  jfidaik 
Tnsmus  aus,  der  sie  nacli  5  Tagen  am  3.  Mäx2  uuler  den  gewöh^dbai 
Erscheinungen  tödtetc.  Ablagerungen  in  inneren  Organen  fanden  iidi 
nicht  Tor. 
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■  GlQckbcher  endete  bei  dem  KaaBnaon  M.  S.  M,  aus  Elbing  die  Ex- 
slirpatioti  eines  reichlich  fatiitßrossen  Sarcoms,  welches  in  der  Haut  nnter- 
halb  und  aaf  dem  JiDken  Schlüsselbein  sass  nnd  an  seiner  OberHäche 
ziemlich  entzündet  war.  Die  Blutung  war  nicht  unerheblich,  allein  es 
trat  keine  Nachblutung  ein  nach  der  am  15.  Nov.  1Ö64  vorgenomtnenea 
Operation-  Die  Nachbehandlung  fand  statt  ohne  Bäder  in  ouiem  Privat* 
zimmer.  Schon  war  die  dreieckige  flache.  Ilalbhand  grosse  Wunde  mit 
frischen,  etwas  wuchernden  Granulniionen  bedeckt,  als  or  am  2tt.  Ziehen 
in  den  Backen,  Itncke  beim  Einachlafcn  in  den  Kaumuskeln  bemerkte. 
Die  Zunahme  veranlasste  sclion  am  31.  die  Anwendung  subcutaner  Mor- 

Sbiuminjektionen.  Am  2.  Dez.  war  der  Trismus  volli^tändig,  auch  der 
acken  schmerzhaft,  das  leiden  sonst  niclit  ausgebrciieter,  so  das3  er 
sitzen  und  trinken  konnte.  Der  Kopf  war  bewe^icli,  der  PuIb  nicht  be- 
schleunigt In  den  nüchsten  14  Tagen  stieg  das  Leiden  noch  insoweit, 
dass  bisweilen  Zuckungen  im  Rücken  hinzutraten,  der  Latissimus  dorsi 
sobwerbeweglich  und  steif  war.  Als  Verband  wurde  Oelcharpie  ange- 
wendet. Dati  Trinken  war  nie  ganz  unmöglich.  Anfang  Januar  war 
er  schon  soweit  hergoatcUt,  dasa  der  Mund  '/« /oll  geöffnet  worden  konnte; 
alle  andern  Andeutungen  waren  fort,  und  bald  wurde  der  Kranke  ganz 
geholt  entlassen. 

Trauriger  endete  wiederum  folgender  Fall,  entsprechend  der  Schwere 
der  gleichzeitigen  Verletzung  and  der  dadurch  herbeigeführten  Kntkraf- 
lons,  Der  :{^^ährige  Fabrikarbeiter  Schröder  aus  Zißzewitz  hatte  sich 
in  der  Nacht  in  einem  kloinen  Gcmadi  der  Fabrik  ein  Kohlenfeuer  ange- 
macht; während  seine  Genossen  schon  bewussüos,  wacht  er  mit  Kopf- 
schmerzen aus  dem  Schlaf  auf,  will  zur  TbUr  gehen,  fällt  aber  selbst, 
halb  durch  den  Dunst  betäubt,  mit  dem  rechten  Beiu  auf  den  Kohlenti^el 
nnd  wird  am  andern  Morgen  (1.^  Jan.  lHtj'2)  noch  durch  die  Kohlenaa- 
pfayxie  betäubt  und  stark  verbrannt  nach  Bethanien  gebracht  Bei  seiner 
Aiucunft  zitterte  er  vor  SchmorK;  der  linke  Ballen  trug  eine  matte,  grau- 
lich weisse  Branddocke,  ebenso  der  ganze  rechte  Unterschenkel,  einzelne 
Flecken  am  Knie  und  Oberschenkel.  Der  Gastrocnemius  war  schwarz 
I  Tflrkoliit  Nach  einem  warmen  Bade,  Kinhüllung  iu  Watte,  4  Sechstel 
I  Oraa  eastgitauren  Morphiums  linderten  sich  die  Schmerzen.  Der  Kranke 
wurde  ganz  klar.  Die  Abstossuug  der  Schorfe,  welche  fast  die  ganze 
Diaphpe  der  Tibia  entblosste,  wurde  durch  Bäder  und  Kataplasmen  be- 
iSrdert.  Der  Verlauf  war  so  günstig,  dass  man  bei  der  Amputation  das 
Kniegelenk  jetzt  zu  erhalten  hoffen  durfte,  als  sich  der  Tetanus  binzuge- 
tellta.  D:is  erste  war,  dass  er  am  Morton  des  'ib.  nach  einer  schlallosen 
Kaoht  über  Zunffenschmorz  klagte,  die  /nnge  war  wcis^iich  belegt,  dick, 
«diver  beweglicn,  vermuthlich  durcii  unwillkürliches  ßeisson,  nur  mit 
Schmerz  konnte  er  sie  hinausstrecken  und  doch  nicht  ganz  so  weit  als 
tonst.  Uehngens  futitte  er  sich  ganz  wohl.  Verordnet  wurde  iistündlidi 
V«  Gran  Morph,  acet. 

Am  '.36.  M'jrgena  b  Uhr  bekam  er  nach  dem  Ettmehmen  zuerst  eine 
Zuckung;  Schmurzen  am  Hals  verriethen  die  Steitigkeit  des  Nackens. 
Der  Bauch  war  schon  brettartig,  Puls  7ä.  Verordnet  wnrde  Sstündlich 
V«  Qnn  Morph,  acet.,  wovon  er  G  Dosen  bis  zum  Abend  bekam,  im 
Oft&aea  am  25.  und  26.  2> ,  Gran  Morph,  acet.  Am  Tage  wiederholten 
■ich  die  Stösse  oft,  immer  häufiger,  durch  sein  .aufschreien  sich  verrathend. 
Der  Puls  stieg  oft  bis  lUä,  am  Abend  war  or  120.  Nachdem  er  Tergeb- 
Uch  jetzt  noch  ein  Klysma  mit  iU  Tr.  Tinct.  Op.  spl.  bekommen,  erhielt 
if^  um  von  9  Uhr  bis  lO'y«  in  einer  leichten  Chloroiormnaroose,  tlieschoD 
nach  3  Atliemzügen  eintrat.    Leicht  erwachte  er.  Sowie  er  betanbt,  löste 
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sich  die  St&rre  stets  und  der  Puls  ging  immer  wieder  auf  72  hinik 
Danach  schlief  er  16  Minuten  so,  allein  um  11  Uhr  15.  Min.  (P.  72  R,  i*i 
bekam  er  wieder  eine  Zuckung,  eine  halbe  Stunde  blieb  er  bis  zur  näck- 
sten  frei,  eine  dritte  wurde  durch  das  Fassen  nach  dem  Pulse  veraniuU 
Eine  subcutane  Morphiumlnjection  mit  der  rraraz'schea  Spritze  vua  1> 
Tr.  Salzsäuren  Morphiums  (einem  halben  Gran  eutsprecbend)  war  am  I 
Ühr  Morgens  des  27.  fruchüos.  Noch  einmal  hielt  ich  ihn  eine  Stoadi 
lang  in  leichter  Chloroformnarcose,  wieder  ^g  der  Puls  10  Minuten  Mcfc 
dem  ersten  Athemzug  auf  72  hinab.  Der  Lrfoig  war  jedoch  wieder  wa 
paUiatiT.  Die  Stösse  kehrteubald  in  alter  Heftigkeit  zurück;  einer  tÖdtita 
um  am  Morgen.  Die  Section  der  frischen  Leiche  am  30.  Uess  am  4  Loch 
schweren  Kückenmark  nichts  Besonders,  am  Gehirn  (3  fB  6  Lothj  etra 
Ocdcm  bemerken. 

Die  Dauer  betrug  2  Tage  rem  Ausbrach,  12  Tage  Ton  der  Vertttt* 
ung  an.  Das  ist  der  Fall  von  Totanus  mitis,  der  mir  am  BchnelUteo  «■ 
dete.  Alle  diese  letalen  Fälle  sind  aber  solche,  wie  sie  auch  sonst  kk 
leicht  in  Folge  der  Grüsse  der  Verletzung  und  der  dadurch  gesetzten  Er 
achöpfuQg  zum  Tode  führen  kÖonen.  Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  m 
die  Verletzung  unbedeutend,  können  die  »Stösso«  noch  im  apatem  Vtr 
lauf  grade  so  den  Kranken  todten,  wie  wir  es  schon  beim  Tot.  accta 
sahen.  So  ein  schmerzliches  Bild  getäuschter  Uoffiaung  bot  der  iiläiäbhft 
Arbeiter  August  Uenschelmann  aus  Itottersdorf  dar,  der  am  27.  Apd 
Itifj'i  mit  den  Fingern  der  Imkeu  Hand  zwisclion  die  2  Scht^ibon  eüuc 
TrUäelmaschine  in  einer  Fiirberei  geruthen  war  und  deshalb  noch  Bvtht* 
nien  gobraclit  wurde.  Di>r  3.  Finger  hatte  volar  2  Risse,  der  4.  wmr  nfkt 
der  Länge  nach  aufgeschlitzt,  so  d&ss  die  Sehne  und  der  KiioduB  dfl 
Nagelgliedtt  bloss  lag.  Die  Kuppe  de«  Nagelglieds  hing  nur  an  derRöi^ 
seit«  der  Spitze  mit  dem  Finger  zusammen  und  war  gefühllos.  As  S. 
Finger  war  der  Nagel  abgerissen,  und  ein  Kinrisg  bis  zur  Handfiächc  nr 
banden.  Die  Blutung  wurde  mit  kaltem  Wasser  gestillt,  die  Finger  wX 
Heftpflaster.  Hand  und  Arm  mit  nassen  Binden  eingewickelt  Die  Wn- 
den  am  3.  and  5.  Finger  Tcrkicbtcn,  durch  warme  l'eber&cblÜg«  bricbu 
sich  auch  {ohne  weitere  Reaktion  die  Kuppe  am  4.  zum  gröutea  "tkA, 
so  das»  nur  sein  unterster  TheÜ  am  30.  abgetragen  zu  werden  bnaobtt 
Leider  wurden  nnn  aber  auch  noch  die  Beugefascm  und  die  Knodita  im 
beiden  letzten  Phalangen  zum  Theil  nekrotisch.  Der  Ausbrach  desWwi- 
Starrkrampfs  wurde  bemerkt  am  14.  dadurch,  dass  beim  Esmui  oine  gh 
wisse  Schwierigkeit  wahrgenommen  wurde.  Beim  Nachforschen  espfc 
•ich,  dass  er  schon  seit  dem  II.,  wo  er  heimlidi  bei  schlechtem  Weite 
im  nassen  Garten  gewesen  war,  leise  Schmerzen  in  den  Backen  veruiit 
hatte.  Steiti^keit  de»  Nackens  war  jetzt  schon  hinzugekommen,  derSliBil 
konnte  nur  hpgerbrcit  goöffnot  werden.  Trotz  der  Bohandlnng  inlum 
die  Flrscheinungen  bis  Kunt  '20.  rapid  zu;  am  18.  war  der  Daudi  sdbsi 
rigid.  Die  Starre  ging  den  Rücken  hinab  weiter  zu  aufigebildetem  Op* 
tthotonus,  die  Sprache  wurde  lallend  und  unrerständlich.  Ausser  ein« 
langen,  warmen  Bade  täglich  bis  zum  21.mit£inwick]ung  hinterher  eiitf 
er  erst  täghch  4  mal  ';«  Uran  Salzsäuren  Mürphianu,  zusammen  S'/gl 
dann  täghch  6  mal  '/j  Gran  zasammcn  4  (^ran ,  zuletzt  G  mal  '/i 
am  20-  Dabei  bekam  er  wegen  ffänzliclier  Veretopfung  2  mal  ein  Ktf*' 
stier  mit  2  KsslÖffel  Ol.  Ricini,  ein  drittes  mit  Efisig,  <->el  und  Salz,  wzma 
endhch  am  Morgen  des  20.  Stuhlgang  erfolgte.  Von  diesem  Tai^  u  |il| 
OS  endlidi  bcsHcr,  die  Sprache  wurde  deutlich,  die  Stan'o  und  die  ScIiwMi 
schwanden,  die  ilanisekretion  kam  in  Gang.  In  den  bis  dahin  Icsl 
Bchlosseoen  Mund  Ueas  sich  wieder  ein  Finger  einbringen,  so  du* 
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heb  Niemand  an  s&ioer  OenesoDg  zweifelte.  Nur  zuwoiloo  durchzuckte 
seineu  Körper  noch  ein  leichter  Stosa.  Ks  kam  daher  ganz  unerwartet, 
doBs  er  am  24.  Abends  8  Uhr  plötzlich  in  einem  Anfall  vuu  Opisthotonus 
mit  Ausgang  in  Cranose  verschied,  kurze  Zeit,  nachdem  er  und  seine 
Nachbarn  sammt  Betten  in  einen  andern  Saal  trausportirt  worden  waren. 

Der  Atubnich  fand  statt  am  15.  Tage  der  Verletzung,  die  Dauer 
betrns  14  Tage  vum  Ausbruch,  4  Wocheu  voo  der  Verietzung  ab.  In 
9V,  Tagen  wurden  zusammen  19';j  firan  Morj)li.  hydruclilor.  rerbranclit» 
ohne  besondem  Schlaf,  Erbrechen  oder  Mjose  herbeizuTübreD. 

Die  Section  wurde  am  27.  gemacht.  Das  Mark  {4'i'2  Loth)  war  im 
obem  Thcil  schon  erweicht,  das  Hirn  (3  Pfund  19'/,  Loth)  war  sehr 
gros«,  auf  dem  Schnitt  sehr  blutreich  und  glünzend;  seine  Pia  stark 
weisshch  getrübt 

tianz  ähnlich  war  der  Verlauf  hei  einem  UntcrofHzier,  der  in  der 
S^acbt  bei  Gitschin  einen  Granatschusa  an  Ruthe,  Hodonsack  und  Ober- 
scÄkenkel  bekommen  hatte.  .\uch  er  schien  von  seinem  Tetanus  milior 
ztt  genesen,  als  er  plötzlich  am  24.  Tage  der  Verletzang  noch  durch  einen 
Stoss  fortgerafft  wurde. 

^  §.  6.  Nachdem  wir  so  den  Tetanus  in  seiner  ächten  Form,  wieersidi 
in  seinen  ersten  Stadien  als  Starre  zeigt  und  dann  in  einem  tlritten  unter 
tonisclien  StÖsscn  chronisrh  werden  kann,  kennen  gelernt  haben,  bespra- 
chen wir  danach  die  2  abweichenden  Formen,  wo  sofort  auch  der  IVginn 
sich  mit  Stössen  verbindet.  Der  immecUate  bot  sie  dar  als  Verstärkungs* 
mittel  hei  rapider  Zunahme  dieser  Krampfform,  wobei  der  Tod  dann 
nicht  lang  der  Verletzung  nachfolgte,  die  andere  Form  Tcrriotb  sich  rou 
vornherein  als  eine  mildere,  durch  den  spätem  Be.ginn,  wobei  es  eben  nur 
mehr  odt-r  weniger  vorii hergehend  zu  einer  ordeutlichea  Starre  kommt 
und  die  Körpcrkriiftc  .lich  liancbcn  hauptsäciiHch  nur  zu  dieRcn  Stosscn 
aufraffen.    Es  gleicht  der  Tet  mitis  somit   von  vornherein  dem  Endsta- 

«welches  wir  beim  chruiii^chen  Tet.  beubachten. 
Ganz  dieselben  Formen  lassen  sieb  nun  auch  beim  Tet.  der  Kinder 
icbeiden,  so  dass  die  dafUr  übliche  Bezeichnung  des  Trismus  neona- 
torum ziemlich  unpassend  ist ,  zumal  sie  leicht  das  Vorurtheil  erregt,  es 
bleibe  dabei  das  Leiden  auf  den  Trismus  beschrankt.  Der  Trismus  ist 
in  acuten  Fällen  doch  nur  das  erste  Stadium,  und  zeigt  dann,  wie  wir 
sahen,  stuts  auch  schon  andere  Andeutungen  im  Xuckeu.  Ks  entgeht 
dabei  aber  leicht  der  wichtigere  rntcrscliied  zwischen  den  acuten  und 
mildem  Formen,  wodurch  dann  so  manche  Einseitigkeit  in  den  Beechrei* 
bungen  dieser  Krankheit  entstanden  ist.  Es  giebt  bei  Neugebornen  acute 
Formen,  die  am  4.— 1>.  Tage  ausbrechen  und  fast  alle  in  2  Tagen  todtücb 
enden,  und  wieder  milde  mit  Vorboten,  wie  denn  z.  B-  Busch  (im  Jahre 
1^37)  nie  den  Tet.  vor  dem  10.  T^e  luitte  ausbrechen  sehen.  Dii&s  die 
Starre,  ja  die  ganze  Krankheit  bei  Neugcburnen  leicht  ühersoUen  wird, 
lehrt  die  Erfahrung.  Was  es  mit  den  angcbliclien  IntermLssioncn  bi'im 
Tet,  neonntfirum  acut,  zu  besagen  bat,  oie  man  sonst  leicht  für  eine 
Eigeotbiinilichkvit  halten  könnte,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Kinder 
dabei  nicht  saugen  können,  was  bä  ihnen  ebenso  wie  das  Schreien  schon 
dAs  erste  Symptom  des  Trismus  darstellt,  wie  scbou  Bajon  vor  100  Jah- 
m  wusste. 

7.    Es  bleibt  uns  jetxt  nnr  noch  übrig   dt^n  Zusammenhang  der 
leinnngen  beim  Tet   vx  betrachten  und  das  Weseni.idie  d:*Ton  aus- 
V.  i'Uhu  u   Billrulti,  Clilrarifiu.  Hd.  l  2.  Al^Ui.  1.  llun.  8.  U^ig.  2 
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ziucheiddD,  soweit   dies  nicht  sction  beiläa%  gMcliehen  i«t.    0«li«n 
die  einzolnea  orcftuischen  Systeme  'Jurch. 

Von  dem  tlarnsyätcni  saheu  wir  schun,  wie  sioli  &Ue  seine  Abwci* 
chungeu  als  secundäre  l-'ülgen  ergeben.  Anfangs  unbetfaeilut,  tritt  mit 
der  Baucbstarre  oft  VerhaltuDg  ein,  zugleich  winl  der  Ilarn  dtu'cli  die  be- 
hinderte Wassermfubr  »tarlt  gesättigt.  Üie  häufigen  Scbwosso  der  Teta- 
nischen,  die  besondei-s  un  3.  Stadium  durch  die  StÖs«c  oft  aber  auch 
durch  die  Medication  und  die  Erschöpfung  herbeigeführt  werden,  tragen 
das  Ihrige  dazu  bei.  Im  Tot.  tnitia  liat  man  wohl  bei  Kinrlern  zumal  in 
Folge  der  plötzlichen  Contractionen  der  Bnui^hmuskeln  unwillkürlichen 
Abffuig  des  Uams,  Ilettnüsson  beobachtet.  Es  bleibt  nur  nr^ch  zu  er- 
wähnen, dass  bisweilen  ganz  zuletzt  bei  sebf  starkem  Tetanus  auch  aJv 
norme  ßestandtheile  im  Ilam  auftreten.  Uei  einem  meiner  Kra&Icen 
(Bauerfc Id)  trat  zuletzt  Albuminurie  ein,  ohne  dass  steh  mikroekopiaoh 
neben  zalilreicheu  Epithel  der  Nierenbecken  anderwoilige  Veränderoogen 
im  Harn  nachweisen  liesscn,  wahrächoinhch  hervorgeruTeo  durch  die  Star-  h 
ken  Krümpfu  Dem  entsprechend  fanden  sich  denn  au^'h  bH  der  Sectinn^ 
beide  Nieren  dünkelrotbbraun ,  das  Mark  war  gestreift,  die  Rinde  roth 
punktirt,  die  Kapsel  leicht  lü^icli.  Die  Dimensionen  der  linken  waren 
4Vt.  1''4  uud  der  rechten  i*/«,  IV«,  2'n  Zoll,  die  Schwere  der  Unken 
ll'^4,  der  rechton  W',  Loth.  Ebenso  wies  Dr.  Lebmann  in  einem 
Oriesiuger'schen  Fall  von  Tet.  traumai.  mitis  am  Todestage  zwar  nur 
eine  Spur  ron  Albnmen,  dagegen  sehr  riel  Indigo  und  in  den  3  letzten 
Tag<>n  viele  hyaline  Cylinder  im  Harne  nach-  Auch  Wunderlich  sab 
läG2  in  einem  Falte  utwAä  Albumen  und  6ebr  wenige  blasse  Cylinder  mit 
sparsamen  lilutkörpcrcUea  im  üam  kurz  vor  dem  Tode.  Weitere  Beotn 
aÄtitungen  über  solche  Vorkommnisse  sind  mir  nicht  bekannt  Wo  sie 
auftreten,  sind  sie  bei  den  schweren  Convulsionen  des  Endstadiums  beob- 
achtet worden  und  wohl  ilirea  CirrulationistJirungen  zuzuschreiben. 

Was  das  IntestinaUystem  betrifft,  so  sahen  wir  schon,  dass  auch 
hier  mit  und  tn  Folge  der  brettartigen  Erstarrong  der  ßauchwände  die 
Excretion  sehr  erschwert  ist.  Andrerseits  nehmen  auch  die  Excrete  an 
Hasse  sehr  ab,  da  die  Aufnahme  fester  Nahrungsmittel  ja  noch  viel  frü* 
her  unmöglich  wird,  als  die  tltissiger.  Mit  der  Abnahme  der  Waaaerai- 
fuhr,  den  Schweissen,  dem  rerlangerten  Aufouthalt  im  Darmrohre  klagt 
eadüch  die  AustnKknung  der  Theile  mü^auimen,  alle«  secandire  Folgen, 
denen  man  heute  Qi<-ht  mehr  die  Wu-htigkeit  hotlegt,  wie  früher.  UU 
wird  sich  deshalb  im  Einzelfall  sehr  Überlegen  mflaiea,  üb  man  nicht 
Tielleicht  durch  das  banale  Zufeldeziehen  gegen  die  Obstniction,  was  ja 
hier  meist  nur  dunh  KlvEmnta  geschehen  kann ,  mehr  st^hadet  als  nUtät 
Der  Nutzen  ist  bei  der  Verminderung  der  Excrete  sehr  zwetfelbafl .  die 
Application  der  Klyamata  bei  soh-hen  brettartigen  Mens<-bea  lahr  st-hwer, 
und  durch  die  vielen  Bewegungen  mehren  sich  dann  nur  die  geftbrUchea 
Stöflse.  Dabei  sollte  man  sieb  erinnern,  was  die  Erfahrung  bei  der 
Operation  der  Blaseascheid enfistel  nach  der  MothnJo  von  Wilms  scboft 
langst  beilänfiK  gelehrt  haben.  Werden  hierbei  Krauen,  wie  lofa  aodem 
Orts  solche  Fule  mitgetfaeilt  habe,  über  1  .\btiiac  reretojtft  gehalten,  ohne 
Schaden  für  ihre  Gesnndheit  und  zum  liesten  ihrer  Naht,  so  wird  man 
bei  passender  Nahrung  oder  bei  solcher  Unterdrückung  der  Nabrunga- 
aufnabme,  wie  der  Tet.  mit  sich  führt,  es  wohl  auch  sonst  mit  ansehea 
können.  Das  gehört  b-eilich  dazu,  und  ich  verwahre  mich  attsdrücküdi 
dagegen,  die  Kegelnng  dieser  Functinueu  Hir  gleichglUtig  anzusehen.  Seit- 
dem die  ThcTmometrie  bei  Verwundeten  mitllecht  so  allgemein  Eingang 
gefunden  hat,  kann  iä<-h  jeder  bei  ReronvaleiK-eiitea  al>  uud  an  von  gaiu 
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anmotivirten  TempenitnrstpigüTigeji  nm  1  —  l',',  GraH  übemetiKen,  die 
sieb  so  lange  steigern,  bis  man  durch  ein  Laxans  die  Vergtopnuig  ge> 
hoben  Ein  GriiT  auf  den  Baucb  Terrütli  leicht  die  \j  rsache.  Damit  erklärt 
sich  dos  sogenannte  iloilüebor  der  Schrothi&ner.  Bei  der  sogenanoten 
Schroth'echon  Hungorcur,  die  die  Lebeasneise  der  Vogetarianer  i-arrikirt, 
giebt  es  bekunutÜch  nur  alte  Semmeln  nnd  Wasser  in  verminderter  Quan- 
tität, während  Woeh*?!!.  ja  Monaton,  als  einKige  Nahrung.  Das  Heil  wird 
dann  von  einem  angeblichen  »Ueüfieberi  erwartet,  welches  nach  einigen 
Wochen  entateht  und  nichts  als  eine  Folge  der  s^r  starkeu  Ver&to))fung 
ist.  Denn  das  haben  jene  Operationen  der  Blasenscheideuliäteln ,  der 
Damnirisso  und  ähuhchc  zur  (ieniige  gelehrt,  dass  man  dabei  vor  Allem 
mehlhalüge  Nahrung  meiden  muss.  Die  Verstopfung  lasst  sich  zwar 
dabei,  sogar  leicht  herstellen,  allein  mletzt  doch  mcht  nalten,  wegen  der 
grauen  Massen ,  die  sich  im  Mastdarm  anhäufen.  Mit  der  Kntleening 
tritt  dann  allerdingt»  ein  grosses  Wohtbeünden  ein,  das  Fieber  hört  auf, 
und  der  Kranke  fühlt  sich  neugeboren.  DuR-h  die  Sthroth'bche  yemmel- 
cur  werden  die  Leute,  die  schon  Tielloicht  leidend  sind,  küustlith  kiauk 
semarht,  bis  &irh  die  Xatur  selbst  von  die^^m  neuen  I^den  hilft,  gegen 
das  möglirherwei»e  ältere,  unbedeutende,  wie  bei  jeder  HuQgeri-ur,  Eurück- 
treten  werden.  Darauf  beruhen  also  die  Erfolge  dieses  sogenamiten  Na- 
torheilverfabreDB;  e«  kann  aber  auch  so  kommen,  wie  jüngst  hier  in 
Zürich,  dass  ein  Kraukor  in  Erwartung  des  Heilfiebers  zu  lode  gebuugert 
wird,  wenn  er  und  sein  Meister  dazu  fanatisL-ii  genug  sind.  Xarh  diesen 
Krfahrmigen  wird  man  also  der  VerBtopfung  beim  Tet  nicht  zu  grossen 
Werth  beilegen,  andrerseits  aber  auch  bei  der  Diät  sein  Augenmerk  auf 
diese  Punkte  richten.  Denn  was  die  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  be- 
trifFc,  8"»  i&t  sie  eben  nur  durch  die  Kieferstarre  behindert  Ist  nicht  etwa 
die  ursprüngliche  Verletzung  mit  Fieber  verbunden,  so  leidet  der  Appetit 
niclit  nur  nicht  im  (ionngfiten,  sondt'ni  die  Kranken  klagen  ganz  spontan 
über  Hunger,  und  äind  oft  auife  Acusserste  erfinderisch  m  der  Umgehung 
dieMB  Hindernisses.  Wie  Viele  jammerten  über  ihron  uustUlbareu  Hunger  I 
Di«9e  Tantalusqualen  sind  mit  das  Schlimmste  am  Tetanus. 

Wir  kommen  jetzt  Kum  Circulationsapparatl  Vorhin  sahen  wir 
schon,  dass  dem  acuten  Stadium  jede  Veränderung  fohlt.  Der  chronische 
Tetanus  ist  mit  einer  Beschleunigung  des  Pulses  und  häutigou  Schwan* 
kuogen  in  der  Frequon?  verbunden ,  deren  Trsat^^he  wir  schon  bei  dem 
Falle  des  Schröder  kennen  gelernt  haben.  Bei  joder  noch  so  leichten 
Narcoso  kann  man  sich  iibcrzengen,  dass  die  Pulsfretiuenz  abhängt  von 
den  Convulftionen.  bo  wie  der  Glieder  Starre  sich  löst,  wird  er  (ausser 
bei  Anämischen)  normal  und  bleibt  es,  bis  er  mit  ^em  Stoss  in  die 
Höhe  s<.-hnellt.  Je  häufiger  sich  daa  wiederholt,  desto  mehr  erhebt  er 
neb.  C>attz  so  sehen  wir  ja  den  Puls  bei  allen  Körperbewegungen  stei- 
gen. Daher  ist  der  Puls  beim  Tetanus  mittur  meist  frequenter.  (irle- 
singer  hat  ihn  dabei  bis  170.  im  Schlaf  bis  140,  Wunderlich  in  einem 
ähnlichen  Fall  von  Tet-  rheumat  vor  dem  Tode  bis  läO  steigen  schon. 
Bei  sehr  langer  Dauer  wird  der  Puls  zuletzt  häufiger,  schwach  und  klein, 
so  datis  er  oft  schwer  zu  fühlen  ist,  wie  das  bei  allen  Ers^^höpften  vor- 
kommt. Im  AllgemoiDon  kann  man  aber  den  Tet  (bei  Ausschluss  reizeu- 
der  Behandlung)  in  Genesung  und  in  Tod  übergehen  sehen,  ohne  jede 
Alteration  des  Pulses^  tritt  sie  ein,  so  bleibt  er  ooch  m^t  niedrig,  etwa 
nm  loo  Schläge. 

Aebnlich  verhÜlt  sich  das  Reepirationssy^tem.  Im  Stadium  der  Starre 
lüdet  die  Kespir&tioD  nur  durch  die  Fixation  der  Bauehwändc.  Die  alleiuige 
ThÜligkeit  deBii!wcn.'hfelii^  braucht  nicht  üborgross  zu  sräa.  da  der  Kranke 
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ja  im  Hett  liegt.  Im  SUdium  der  Stös&e  nimmt  es  eioe  andere  Wendimg;, 
durct)  die  bäu&geD  Vamtinnon  in  dor  CirculatioD  uad  die  oft  so  plölzlicua 
Behinderung  des  Athmens  kommt  ee  zur  Dyspnoe,  sowie  zu  Scbleimui- ' 
Sammlungen  in  den  Athemwegen,  ja  auch  durch  Stanung  zur  Cjanose  ia 
Gesi^'ht.  Betheiligt  sich  (endlich  das  Zwerchfell  selbst,  so  hört  oft  plöts- 
lieh  für  immer  die  Respiration  gajiz  auf.  Nicht  so  gar  selten  «teilt  maa 
daher  BroDchialcatarrbo,  Pneumunie  aU  secundare  Folgen.  Tritt  blutiger 
Schaum  vor  den  Muud,  was  besonders  in  der  A^uoie  geschieht,  so  liegt 
dem  frcilicli  meist  nur  ein  Zerbeis^en  der  Zunge  in  Folge  eines  plötzlich«! 
Stossps  zu  Ijrunde. 

VS'ie  mit  Circulation  and  Respiration  Tcrhalt  ca  »ich  anrh  mit  der 
Thätigkeit  der  Haut.  Im  Stadium  der  Starre  unbetheiligt,  falls  uitht 
küustJich  durch  Opiate,  Bäder  u.  dgl-  Schweiss  herror^eni^ii  «rird,  sehen 
wir  eti  hauptsächtich  im  Stadium  der  Lösung  durch  die  Stösse  som  Attt-j 
bruch  oft  ziemlich  profusen  Schweisses  kommen. 

Ks  bleibt  uns  jetzt  noch  das  Nervensystem  Übrig,  dem  ja  die  gaoMl 
Krankheit  vorzugaweiae   angehört.     Haben  wir   es    mit  einer  jieripnann 
oder  centralen  Afiection  zu  thunV  Es  gieht  verschiedene  Momente,  welche 
uns  das  Letztere  beweisen. 

Wir  sehen  gleichzeitig  Kau-,  Nacken-  und  Bauchrauskelo  betbeiligt, 
Muskeln  in  so  verbchiedenen  KÖrperg^euden,  dass  wir  schon  hiütlurcli 
auf  eine  centrale  Ursache  hingeleitel  wei-den.  Dazu  kommt  die  groiwe 
fiegt-imüssigkcit  in  der  Reihenfolge,  in  der  so  rerschiedenc  Körperstellen 
befallen  werden;  keine  periphere  Aifection  zeigt  uns  das.  Ke  sind  das 
Alles  Zeichen  aus  der  motorischt^n  Spliare,  welche  allein  den  centralea 
Sitz  beweisen.  Aber  auch  aus  den  centralen  Sphiireii  finden  sich  SjmptocDe) 
die  das  bestätigen.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie  sehr  im  8.  Sta- 
dium die  Ileflexerregbarkeit  erhöht  ist,  so  dass  an  der  ßoLhf  iligung  der 
Centren  kein  Zweifel  sein  kann.  Dazu  kommt  endlich  eine  Kracheinnng, 
anf  dii!  in  iodor  Beziehung  zu  wenig  Gewicht  gelegt  zu  werden  scheint;, 
ich  meine  ciie  Schlaflosigkeit.  Der  acute  Tetanus  beginnt  meist  am  Moigea, 
beim  Erwachen ;  dieser  Schlaf  ist  bei  meinen  Kranken  fast  stets  der  letzte 
gebliebeo.  Solche  ächlaflosigkeit  ist  weder  gemiithlich  xa  erklären  danii 
die  Todesgefahr,  da  sie  schon  da  ist,  wo  die  Kranken  noch  schmerzfrä 
sind  und  über  ihre  Affoctiou  sclierzen,  wenn  mau  sie  nicht  unnützer  Weiie 
Über  die  Gefahr  aufklärt;  noch  ist  sie  eine  Folge  der  Starre,  da  sie  soboD 
zugegen  ist,  ehe  die  Starre  durch  weiteres  Fortschreiten  zu  Uabequem* 
lichkeiten  im  Liegen  führt.  Durch  die  .^tos^e  wird  sie  nicht  rerschuldet, 
da  sie  schon  im  acuten  äta/iium  vurhamleii  ist.  Es  macht  das  daraaf 
aufmerksam,  dass  die  Schlaflosigkeit  wohl  wesentlich  zum  Bilde  gehört! 
und  mit  dem  ganzen  Krampfzustaod  im  engen  Zusammenhang  steht.  Sie 
ist  um  so  auffallender,    als  sonst   das  Sensortum  gänzlich  frei   ist.    Nor 

nganz  zum  Schluss  kommt  ca  wobl  vor,  dass  in  der  Agone  durch  die 
irationsstÖrungen  unter  C}'ano6e  die  Krauken  bewusstlm  werden,  öfter 
en  die  Kranken  jedoch  Iwi  ri^llem  Bewus^tseiti.  Natürlich  man  maa 
hierbei  afaseben  tou  den  Folgen  etwaiger  medicamentöscr  Kmwirkangea. 
Noch  eine  Eigen thiimhchkeit  leitet  auf  den  engen  Zu^tamiiienhang  der 
Schlaflosigkeit  bin-  Tritt  Schlaf  ein,  so  scheint  die  Starre  stet?  zu  rer- 
schwinden,  ganz  wie  wir  sahen,  dasa  sich  in  der  Narcose  die  Glieder  Iomo. 
Beitlos  wäre  so  wenig  .wie  beim  gewöhnbchen  Klumpfuss  zu  erwarten, 
wenn  die  Contractur  wirklich  eine  periphere  und  in  den  Muakeln  mUnI 
bogrUadote  wäre,  wie  es  naoh  der  Ansicht  von  Heiborg  sein  boII. 

So  flnden  wir  eine  ganze  Reihe  Ton  Symptomen  im  Totanui,  welchi 
gleich  wesentlich  zu  «eiu  echeineo  und  uns  auf  die  Xerrenoentra  «1«  den 
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Ort   der  Erkraokuiig  hinweisen,   während  sich  die  krankliaften  Erschei- 
nuDgeB  in   den  andern  Systemen   nur  als  Folgeerscheinungen  entliuren 

^     lassen. 

H  Es  bleibt  nna  nur  noch  Rins  zu  betrachten  übrig,   was  schon  za  so 

B    vielen  Controversen  getuhrt  hat;  es  sind  dies  die  Temperaturrerbältnisse 

H    beim  Tetanns. 


I 


* 


* 


Die  Körperwärme  beim  Starrkrampf. 


g.  8.  Die  wissenschaftliche  Tbermometrie  beginnt  mit  dem  Jahre 
1721,  in  dem  der  Danziger  Oahriel  Daniel  Fahrenheit  (geb.  1686  t  1730) 
(las  erste  constante  Thermometer  machte.  Zum  Aufstellen  der  Scala 
bedarf  man  2  con&tante  Warmepunkte ;  er  nahm  dafür  oinorseita  die 
Temperatur  einer  bestimmten  Kältemischung  ( —  n^iB^C),  andrerseits  die 
men»chlische  Körperwärme,  nnd  theilte  diesen  Fnnaamentalabstand  erst 
in  12,  zuletzt  in  9o  (i.  e.  12  X  ö)  Theile.  So  ist  die  Erfindung  des 
Thermometers  innig  verknüpft  mit  der  Messung  der  Körperwärme- 
Schnell  gelangte  dies  neue  Instrument  in  die  Hunde  der  Forscher; 
allein  mau  überzeugte  bich  bald,  dass,  wenn  sich  auch  im  Allgemeinen 
die  Körperwärme  schwer  durch  äussere  Verhältnisse  becintiussen  lässt, 
doch  schon  im  normalen  Zustande  die  menschliche  Körperwarme  eine  ge- 
wisse Breite  hat,  noch  vielmehr  aber  in  Krankheiten.  Es  ist  deshalb  ge- 
wiss  ein  Vurzug,  wenn  man  sich  heut  zu  Tage  auf  dem  Continent  einer 
andern  Scala  bedient;  mau  richtet  sich  nach  den  Temperaturen,  bei  denen 
das  VTasscr  seinen  Aggregal^-ustand  ändert.  Am  zw  eck  massigsten  nimmt 
man  die  KMtheilige  (resp.  IdUKheiUge)  Scala,  die  falBchlich  meist  nacti 
Celsius  benannt  wird,  obgleich  bei  ihm  der  Gefrierpunkt  des  Wussers 
mit  M>)  bereichnet  wurde. 

Es  ergiebt  sich  damit  nun  eine  physiologische  Breite,  die  grösser  ist 
'als  Ton  mancher  Seite  angenommen  wird,  ^ach  zahlreichen  Messungen 
an  sonst  gesunden  Fracturkranken  und  zugleich  in  nicht  ganz  Irischen 
Füllen ,  die  Sommers  in  Letten  eines  Zelts  liegend  behandelt  wurden, 
scheint  mir  ausser  Zweifel,  dass  die  pb>'siologis(3ie  Breite  roller  Gesund- 
heit zwischen  86  und  $6  CentJgrad  sctiwankt,  ja  zuweilen  noch  einige 
ZehnU-l  höher  ist 

Was  nun  die  Abweichungen  der  Körperwärme  im  Tetanus  betrifft, 
so  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  sie  schon  dem  Vater  der  klinischen 
Thermometrie  De  liaen  aufüelon.  Kr  beschreibt  einen  Fall  von  Tet. 
rheumaticus,  der  am  '2(».  Tage  zu  Grunde  ging.  Vom  T.Tage  ab,  an  dem 
der  Opisthotonus  vollständig  wurde,  bis  ?.um  Tode,  fand  er  eine  Tempe- 
ratur von  101 ,  102,  lOS  Gr.  F.  (=  40*  C).  Bedeutend  höhere  Tempe- 
raturen wurden  freilich  schon  damals  (178Ä)  von  Dazille  in  den  Tropen 
bei  entzündlichen  Fiebern  bemerkt.  Nicht  lange  darauf  wurden  dann 
auch  beim  Tet.  von  andern  Aerzteu  noch  höhere  Temperaturen  als  von 
de  Haen  bemerkt.  Brigbt  fand  bei  einem  Falle  ron  Tet.  träum,  in 
der  Achsel  lit^'^F.,  ja  sogiu*  Prövost  bei  einem  I'ijährigen  Kranken,  der 
an  Tet  litt,  in  der  Achsel  nö«,75  F.  {=  43»,75  C). 

Und  doch  konnte  noch  im  Jahre  1821  Fonrnier  sich  über  das 

Fieber  beim  Tet.  streiten.     »Wer  behauptet.«  und  seine  Worte,  «der  Tet 

sei  gewöhnlich  nicht  bedeitet  vob  Fieber,  hat  diese  Krankheit  nicht  beob- 

achtet,  und  die   Versicherung  von  Hillary,  der  feststellt,  der  Tetanus 

H    Tsrlaufe  ohne  Fieber,   wenn    er  Folge  einer  Wunde  oder  Operation  sei, 

H    verdient  keinen  Glauben.«     Wieder  anderer  Mranung  ist  Billrotb,   inso- 

H   fem  die  traumatischen  Fälle  doch  vorzugsweise  die  acuten  sind.  Er  nennt 


OB  eine  alte  Erfahrung  und  stimmt  ihr  bei,  dass  die  ftaiten  F%11«  ran 
Tel.  mit  heftigem  Fieber  verlaiifen,  die  chronischen  mit  Rerin^em  oder 
gar  keinem  FiiMier  verbunden  ^-ind.  NeadÖrfcr  liält  andrerseits  ilaran 
fest,  dasB  "der  Tet  die  einzige  tieborfreie  acute  Krlcrankung  sei.» 

Man  sieht,  die  (Mlfcronzcn  über  die  Tetanuatcmpcrntoron  sind  alt, 
wie  sieb  das  leicht  aas  der  f;orinf;cn  Krfahning  selbst  so  Uwiinstütv 
Autoren  erklärt.  Immerbin  ist  es  auffallend,  eine  Krankheit  für  6eDtf- 
frei  erklären  zu  sehen ,  bei  der  somit  die  höchsten  Temperaturen  Mit 
langer  Zeit  beobachtet  sind. 

X.^ues  Interesse  gewann  dieeer  Streit  durch  die  F.ntdeckung  von 
Wunderlich.  Er  beschrieb  zuerst  (lHf>l)  bei  einem  Falle  ron  TeL 
rheuro.,  der  schon  in  der  Agone  eine  Temperatur  von  44,7''»  gezeigt  hatte, 
eine  noch  nach  dem  Tode  bei  ToUstänaigcr  Erschlaffung  aller  Muskeln 
weitergehende  Steigerung  der  Warme,  die  55  Min.  nach  dem  Tude  die 
Höhe  von  4f>^,4  erreichte. 

Diese  Erfahrung  über  eine  postmortale  Temperatnrateigerung  be^ 
«tätigte  sich  bald  mehr  oder  weniger  exact  von  den  vcrschiodensteo  Seiten. 
Zunächst  sah  W.  »elbst  im  fotgenaen  Jahre  hei  einem  Fall  von  Tet  tnnn. 
die  Temperatur,  welche  in  der  Agone  41"  C.  betrug,  noch  bis  aof  44*.4  C. 
in  den  nächsten  Stunden  steigen.  NeadÖrfer  boobachtet«  im  cweitaa 
schleswig'echen  Kriege  einen  Fall  von  Tot,  bei  dem  die  Temperatur  Dodi 
am  letzten  Meißen  31,o2  R.  (=  3D«C.),  Abends  aber,  25  Mm.  nach  d«n 
I'ode,  bis  anf  31*,ä  H.  (=  3!^*>,75  C.)  stieg  und  etwa  15  Min.  auf  dieiar 
Hohe  verblieb.  Traube  bebandelte  18()1  einen  Fall  von  Tet.  rhcnm. 
mitia,  der  wenigstens  eine  Stunde  nach  dem  Tode  eine  sehr  hohe  Tem- 
peratur hatte  (Abends  43,<.Oi  während  er  Morgens  nur  41'',2  gweigt  hatte. 
Ebmeier  beobachtete  1862  einen  schnell  verlauieDoea  Fall  voo 
Tet.  träum,  mitis.  der  l'/j  St  vor  dem  Tode  42.8,  sofort  nach  dem  Tode 
44,3,  nach  15  — 20MiiL  44,6  hatte.  Kin  spontaner  Tetanus  seigte  R.  Fer* 
her  unmittelbar  vor  dem  Tode  42,(>;  1  Stunde  nach  denuelb^  4vt*,2  C. 

Aehnliche  6e<jbachtungen  hat  man  im  Thierreich  gemacht  Rirolta 
theÜte  1863  einen  Fall  von  Tet  beim  Pferde  mit,  das  eine  Stande  vor 
dem  Tode  im  Maul,  Scheide  und  Maatdarm  41,5 — 42;  >,}  Stand«  Dach 
'em  Tode  dort  42**;  2  Stunden  danach  in  den  Herzrentrikebi  45*  sagte. 
Zugleich  wurden  neue  Fälle  bekannt  gemacht,  in  denen  Tetaniache 
Ende  des  Lebena  sehr  hohe  Wärmegrade  zeigton.  Billroth  fand 
Tet,  acutus  am  4.  Tage  nach  vollständiger  Radiu&fractur  kurz  vor 
dem  Tode  42";  ebensoviel  Unterberger  in  Dorpat  zum  Scbluss  bena 
Tet  der  Pferde.  Im  Petersburger  Findelhaase  hatte  man  Erlioliung» 
»18  41,2  beim  Tet  neonatorum. 

In  der  That  lässt  sich  die^e  auffallende  Wärmezunahme  bei  der 
Agonie  und  besonders  auch  noch  nach  dem  Tode  kaum  übendun.  Maa 
hat  dazu  nicht  erst  ein  Thermometer  nüthig.  Wie  handgriäÄKdi  aie  ist, 
möge  aus  folgenden  Erlebnissen  hervorgehen. 

Im  Juli  l&ba  starb  untor  meinen  Augen  in  einem  Berliner  Mititir< 
lazareth  ein  LcibgeDsd'arm ,  Bocke,  an  chronischem  spontanem  Tetuva, 
der  7  Tage  vorher  mii  plötzlich  eingetretener  Rieferstarre,  ohne  ranm- 
gMiut^ene  Erkältung  oder  Verletzung,  eingetreten  war  una  bald  den  gt- 
wolmhchen  heftigen  Verlauf  dargeboten  lutte.  Am  2.  Tage  nach  wm 
Eintritt  stellte  sich  Nacken-  und  Bauchst&rre  ein.  Am  3.  Tage  beguta 
ilas  Stadium  der  StÖme,  die  trotz  energischer  Therapie  (Anliphlogose  voa 
12  Cucurb.,  4'/4  Gran  Morpliiura  ond  warmen  Itädom)  fort  und  fort  ca- 
nahmen,  und  sich  dann  über  den  ganten  Kijrper  bis  xu  den  K&iesn  hinab, 
AÜl  Auhscbluss  der  Arme,  erstreckten.    In  der  letzten  Nacht  geaellie  lidi 
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Contractor  der  Compr«!>!)or«B  nnrium  hinzu.  Wäfannd  derFuIs  die  letzten 
Tage  noch  einige  70  ^pweBeo,  stieg  er  am  Todestage  Morgens  9  auf  ft8. 
Um  lOUlir  LratoDaula  LrueKriinipTe  mit  Auisctircicn,  ZcrbeiBsen  derZu^Q 
nod Moussitiren ein.  Um  11  Uhrwurde erbewusstlub.uiideBBtellteBichdasTD- 
dwröcheln  ein.  Alir  ßel  jcizt  der  CaJor  niordax  auf,  wübrcndich  1 1  Uhr  7  Min. 
dn  kräftiffea  PdIb.  der  in  dieser  Minute  1)0  mal  schlug,  zählte,  stand 
er  plötzlich  unter  meiner  tastenden  Fingerspitze  für  immer  still,  obgleich 
nuch  einige  Atheniljewtftitiiigeu  danach  erfolgten.  Es  kam  dann  noch  ao 
der  Leiche  zu  einigem  /ähncbnirscheii,  ernetiter  /unatime  der  Wärme, 
einer  krampfahnliclion  Flexion  beider  Arme  und  sogen.  Subsultus  tendiuimi. 

Ich  giuK  (larAufin  mein  Zimmer  und  unters (^:hrieb  dem  ausgedienten 
Lazarctbgehnlfen  den  Todtenschcin,  kehrte  dann  aber  noch  einmal  zurück 
und  legte  die  Leiche  auf  den  Bauch,  um  mir  den  pathologisch-anatomi- 
schen Befund  am  Mark  nicht  durch  Leichenhypu&tasen  zu  verderben.  Wie 
ich  vieder  in  mein  /immer  gekummen,  stürzt  der  Lazaretbgehülfe  eni* 
setzt  herein,  der  Kranke  habe  ja  nur  ein  fiirchtbarea  Fieber  bekominea 
und  lebe  noch ,  ja  habe  sich  im  ßelt  herumgedreht.  In  der  Tb»t  habe 
ich  nie  vrietler  an  einem  Menschen  oder  einer  Leiche  eine  %o  glUberide 
Iliizc  vie  damals  gefühlt  Um  12  Uhr  var  übrigens  die  Leiche  achon 
Btarr.  Ganz  dieäelbe  Gescliichte  ist  mir  später  noch  einmal  und  wieder 
bei  einem  Tetani&chen  vorgekommen. 

Nachdem  eben  ein  soldier  Kranker  in  meinem  Beisein  gestorben 
war,  mussto  ich  in  Bethanien  einer  ängstUcheu,  sonst  wohl  unterricbto- 
ten  Schwester  zu  Liebe  noch  einmal  hinaufgehen,  weil  der  Kranke  ja 
jetzt  erst  ordentliches  Fieber  bekommen  habe.  Man  sieht  wenigstens 
daraus,  dat«  mau  es  tiier  mit  einem  selbst  Laien  höch&t  auffallenden 
Ereiguiss  zu  thun  haben  kann. 

K&  Imiidtnl  &ich  nun  aber  um  die  Fra^o,  ob  diese  Temperutur^toi- 
gening,  die  wir  oben  im  Bild  des  Teuinui>  ignorirt  haben,  constatit  b>t 
oder  nicht,  ob  sich  darauf  die  Behaupiungen  über  das  Fieber  im  Teiauua 
reduriron  und  ob  überhaupt  darin  etwa  em  Unterschied  der  milden  von 
den  acuten  Formen  des  Tetanus  begründet  sei. 

Von  allen  meinen  30  Beobachtungen  an  Erwachsenen  kann  ich  hier 
nur  3  mit  genauen  Mesttangen  aufführen,  die  mit  meinem  eignen  Thermo* 
meter  nnd  unter  meiner  eignen  Controlle  cemacht  sind.  Der  ürund  ist  fol- 
gender: ,Jj'tnfortune  attetnt  de  cette  maJadie  sc  voit  mourir".  sagt  Lar- 
rey. Die  Kranken  sind  bis  ztdetxt  klar  und  sehen  sehr  wohl  selbst  das 
Nutzlose  des  Messens  für  sie  ein ,  während  sie  bei  der  unvermeidlichen 
Berühniztg  im  S.  Stadium  nur  neue  Stösse  nnd  Leiden  bekommen.  Ich 
verzichte  deshalb  auf  diese  Exactitiit  un  Stadium  der  StÖese  lielwr,  als 
dauB  ich  die  Luiden  der  Kranken  vermehre,  ihren  Tod  beschleunige  oder 
wenigstens  die  Aussicht  de  durchzub ringen  mir  verringere. 

Uebrigens  ergänzen  sich  die  Messungen  ja  durch  die  Beobachtung, 
da  man,  wie  gesagt,  solche  TemperatursprÜnge,  wie  sie  hier  rorkummen, 
gar  nicht  übersehen  kann. 

Dana  der  Tetanus  mit  Fieber  rerbunden  sein  kann ,  versteht  sich 
«igenUich  von  selbst.  Da  er  ja  zu  jeder  Verletzung  hinzutreten  kann, 
ist  nicht  recht  abzus^n,  warum  ein  Kutzünduugsneber,  welches  siSg- 
lioherweiBe  von  der  Wunde  herrühren  kann,  beim  Ausbruch  des  Tft> 
tanus  wobt  gar  durrh  die  StÖsse  nnd  sonstige  Unruhe  ploulicli  verschwin- 
den sollte.  Es  kann  sich  hier  nur  um  den  KarJiwcis  handeln,  ob  der 
acute  Tet,  «irkhch  immer  mit  Fieber,  mit  dieser Temperatursteigerung,  oder 
wenigstens  in  der  Agonie  verbunden  ist.  Auch  brauchen  wir  nur  den 
traumatischen  zu  botracfateo;  denn  schon  IStiS  hat  Steiu  einen  Fall  von 
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mildem  CcTircnischemt  rheumatischen  Tetanui  bei  einem  Juugen  ron  l?Jih- 
rcn  mitgetiicilt ,  der  voltständig  gonas,  ohne  je  mehr  als  38*>j25  Ct  ge- 
hallt zn  habßQ. 

Icl)  will  dosshalb  3  auch  sonst  merkwürdige  Fälle  mittheUeo,  *bI 
sie  Beispiele  davoTi  sind, 

1.  dass  der   acut«  Tetanus  bis  zum  Tode  fieberfrei  verlaufen  ksa 
und 

2.  dass  dennoch  bei  völlig  £e1>erfreien  Verlauf  eine  postmortale  Sts* 
gcniDg  eintreten,  aber  auch  ausbleiben  kann. 

Es  folgt  daraus,  dass  dieTemporaturstotgcrung  mit  ihrer  Höhe  tw 
sehr  cbar  acte  rißtisch,  aber  doch  nicht  weseutlich  i&t 

Die  Fälle  sind  folgende: 

Richard  Weise,  IG  Jahr  alt,  SteMmachorlehrling ,  rcniii|^8ck|l 
am  i.  Sept.  lt^G4  beimHolzabladeu,  indem  er  sich  durch  einen  StoR  dn 
rechten  Vorderarm  umkoii-kte,  wobei  die  Enden  der  zerbrocboDenKaodMB 
durch  die  Haut  gcdningon  waren.  In  diesem  /ustaude  kam  er  vaA 
Bethanien,  um  sich  dort  verbinden  m  lassen,  wurde  jedoch  sogleich  ia 
die  Anstalt  aufgenorameo.  Nachdem  die  geknickte  Stelmng  an^eglicbe», 
wobei  man  sich  zugleich  von  der  völligen  Trennung  der  nicht  sichtbano 
Kndeu  überzeugte,  —  auffallend  war  die  ßrosae  Schmerzhaft) glteit  bä 
der  leiäesten  Berührung  —  wui'de  Charpie  auf  die  daumenoliedpoN 
Wunde  gelegt,  der  Kranke  in  ein  Zelt  gebracht,  der  Ann  in  einer  HoU* 
schiene  gclacort  und  mit  'i  Tüchern  darin  befestigt  Eine  Bjsbbi»  üai 
sehr  ruhige  Lage  machten  die  Behandlung  aus,  bei  der  das  objectiTfl  ati 
ßubjective  Befinden  alle  Hoffuungen  übertraf  Am  Nachmittag  des  5.  beb 
ich  ihn  vorsichtig  auf  eine  andere  Schiene,  weil  er  über  Druck  am  Ox- 
dylus  internus  bumeri  klagte,  ohne  die  ancetrocknete  Charpie  za  taiÜtf 
ucn.  Leider  riss  ein  Sturmwind  das  alte  Zelt,  welches  in  den  nSrhirtit 
Tagen  Bchon  abgebrochen  werden  sollte,  grad  an  seiner  Bettstelle  entzire. 
mid  Ton  dem  eindringenden  Bogen  wurde  der  Kranke  gunz  darchnüit 
Obgleich  ilin  das  gar  nicht  weiter  in  seiner  guten  Laune,  seinem  Appetit 
oder  seinem  Befinden  gestört  zu  haben  schien ,  glaubte  ich  doch  mewi 
Umstände  es  Euscbreiben  zu  müssen,  dass  er  am  Abend  des  7.  nadli  der 
Visite  Kaubeschwerdea  durch  Steifigkeit  der  M&sseteren  bekam.  E> 
wurde  deashalb  am  andern  Morgen  der  erste  Verband  gemacht,  wobei 
sich  am  ganz  abgeschwollenen  Arme  die  Wunde  geheilt  fand  bis  tif 
einen  sechsergrossen  Epidcrmismangclr  dessen  Aussehen  sehr  gut  nr. 
Der  Kranke  wurde  in  einem  kleinen  Zimmer  i^olirt  und  ihm  l^Natr.cirb. 
Istiindlich  Torordnet.  Die  Krankheit  nahm  aber  ihren  gewölmlichcn  Vcf- 
lauf  mit  sulclier  Schnelligkeit,  dass  es  ihm  Mittags  kaum  noch  mogbd 
war.  das  dritte  Pulver  hinunterzubekommon.  Bei  eisernem  Versrhlim  d« 
Mundes  und  anhnltendom  Nackenopisthotonus  ohne  Stösse  war  Uonger 
und  Durst  sein  Ilauptleiden.  Einem  ferneren  Versncb  mit  subcutAi»« 
Coniineinspritzungen  kam  er  zuvor,  indem  der  Tod  schon  am  9-  in  allv 
Frühe  erfolgte. 

Bei  der  Section  der  noch  wohlerbaltenen  Leiche  am  10.  Abend«  tMai 
ich  eine  stark  liellrothe  Farbe  der  sonst  grauen  Substanz  des  mjckeih 
marks  (1',,  Loth  schwer)  und  ebenso  der  sonst  grauen  convejten  Bwici- 
kungcn  der  Hirnwindungen.  Nicht  so  aufTalh^nd  war  die  Ilyperimie  d» 
übrigen  Gehirns,  welches  3R  ö'/i  Loth  schwer  war,  ^nz  e1>e&»0  ttMXi 
wie  m  den  Füllen  von  Meuineitis  cerebrospinalis  epidemica,  welche  io  im 
l-'ridiiahr  gestorben  waren,  bevor  es  noch  zur  diffusen  KiterÜldug  io 
den  Menineen  gekommen  war. 

Den  rlexQs  brachiaUs  fand  ich  ganz  normal,  die  Nerren  am  Ob«r 
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Earm  waren  blass,  wie  sonst;  ebenso  am  Vorderarm  iml  Ausnahme  doa 
'S.  nlnaHü.  Nachdem  er  &chon  1  Zoll  unterhalb  der  Kllenbeuge  ein  paar 
strichfbrmige  Kxtravagate  geseiftt  hatte,  theilte  er  «eh.  Das  dünnere 
Drittel  (der  Raums  cutaaeus  palmaris  loneus)  verlief  an  der  Bruchstelle, 
die  etwas  über  ein  Drittel  tod  Ilandpeleufc  entfernt  war,  an  der  Itadial-. 
vand  einer  kleinen  Hohle,  die  mit  blutig  gefärbten  und  veränderten  Ge* 
vehfilHJDimern  gefüllt  war.  In  der  Lauge  etwa  Ton  einem  /oll  war  das 
ganze Kerrenatöck  blutig  auffundirt,  dic8cl''HrbuQg  strahlte  von  da  strich- 
veü  zwischen  den  Fasern  ans.  Der  Ilauptstamm  dag^en  endete  mat* 
sdiig  erweicht  und  graubraun  verfärbt  in  dieser  Höhle,  auf  deren  unterer 
Seite  man  da>i  andere  Ende  in  gleichem  Zustande  fand. 

Erklären  Hess  sich  diese  Ncrvenzerreissunf;  leicht  darch  Betrachtung 
der  Knochenenden,  von  denen  die  UIna  in  die  Höhle  mündete.  Beide 
ob^n  Knden  standen  jetzt  in  der  Leiche  rolar  von  den  untern,  das 
oben  Linarende  war  besonders  an  seiner  Ulnarscite  scharf  zersplit* 
tert,  der  Art,  dass  sich  dort  eine  gal)^lige  Theilung  dea  Knochens  befand, 
die  sich  sctmoll  nach  oben  in  eine  Itäugspalte  verjüngte.  IHe  einetSpitze 
hatte  den  bauch  des  Hexor  sublimis  digiturum  cummanis,  welcher  für 
den  4.  Finger  bestimmt  ist,  unmittelbar  vor  stnnem  IJebergange  in  die 
Sehne   aufgespicsst  und  durcbbolirt,  in  der  Weise,  dass  jetzt  die  lialbe 

t Sehne  angerissen  in  die  Längsspalte  eingeklemmt  war. 
i  In  dieser  Lage  war  sie  bedeckt  von  der  sonst  unverletzten  Sehne 
des  Bauches ,  der  für  .  den  fünften  Finger  bestimmt  ist.  Beide  waren 
darin  so  fest  eingekeilt,  dass  ihre  Felden  erst  loss  präparirt  und  durch* 
schnitten  wenlen  mussten ,  ehe  es  mir  durch  einen  kräftigen  Zug  gelang, 
sie  hcrauRzureissen. 

Erwähn  enswerth  ist  hier  endlich  noch ,  dass  der  ganze  Verlauf  fio- 
herfrei  war,  indem  die  Temperatur  des  Kranken  die  bei  Gesunden  im 
Zelt  vorgekommenen  Grenzen  von  3t> — tJ)< Grad  Celsius  niesonderUch  über- 
..schritt     tA  fand  sich  nämlich: 

am  3.  Sept  Morgens  372  Abends  382. 


»  6. 
„  7. 
•t  8> 


374 
362 
366 
Ö60 
390 


382. 
364. 
370. 

370. 
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Man  sieht  freilich  einen  Wechsel  in  der  Temperatur,  der  kber  bei 
allen  Knuikeu  im  Zuit  in  derselben  Ausdehnung,  mochten  sie  WoBcIeD 
haben  oder  nicht,  wahrzunehmen  war,  ohne  dass  sich  weitere  Gründe  da- 
ffir  je  hätten  ermitteln  lassen.  Eine  Temperatur  von  38  kam  bei  Ge- 
sunden bes.  Abends  sehr  oft  vor. 

Die  Daner  betrog  I',,Tage  vom  Ausbruch,  7  Tage  Ton  der  Verleta- 
nng  ab.  Man  wird  durch  den  Fall  an  ein  Erlebniss  tod  Larrey  erin- 
nert. Kach  dem  Gefecht  von  El  A'rich  in  Aegypten  wurden  die  Verwun- 
deten  unter  Zelte  gelegt,  die  auf  feuchtem  Terraiu  beäiändigem  Hegen  aus* 
geaetzt  waren.    Acht  Verwundete  erkrankten   darin  todtlicb  am  Tetanus. 

Kurz  darauf  kam  folgender  Fall  zur  Rcobachtuog: 

Der  15  jährige  Arbeit«bursch  Paul  Tschacher  aus  Sarau  verletzte 
rieh  am  Ut«.  ^ept.  in  seiner  Fabrik  dadurch,  dass  ihm  ein  Balancier  in 
den  Ballen  der  linken  Uand  an  der  Ulnarkante  drang  und  die  liohlband 
unterwühlend  die  Haut  an  der  Daumcnfalto  sprengte.  Die  Wunde  an 
der  Ulnarseite  mochte  3  Zoll  lang  sein ,  die  Blutung  war  beträchtlich  ge- 
wesen und  nach   rielem  Manipnluvn  durch  Tamponade  mit  Cbarpie  und 
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fester  Bindenetnvicklung  gestillt  worden.    &lit   einer  Eisbliun  awl  floU- 
Bcfaiene  wurde  der  YcrbaDd  verroUBtändigt.  nschdem  der  Kranke  tuZilt 

Etle^  Der  Verlauf  v»r  Iiicr  sehr  gun^tig.  Am  'M*.  Sept.  wurden  div 
toten  Kranken  ans  den  XeIt«D  in  einen  grossen  Sa&l  verlegt,  dor  bitdk 
geweisst  war  und  im  Sommer  leer  gestanden  b&tte.  Nichts  destowcuigcr  t«. 
fechlecbterteu  sich  alle  diese  Kranken .  fast  ohne  Auknahme.  I^  Bmoa* 
Talesceuten  bekamen  JeichiollrT&ipeJe,  andere  Eiterungen  oder  Dipbtheritis 
der  Wunde,  Einer  ausgedehnten  Br&nd  mit  sekundärer  Pyämie.  Scbren 
waodemdc  tind  brandige  Kosen  and  Pyvmie  verbreiteten  sich.  Bei  n- 
serem  Kranken  schwollen  mit  einem  Frost,  nachdem  der  Wnndgang  u* 
ianm  Ins  auf  die  au&seru  V'unden  verklebt  war,  Finger  und  Uand  äb<r 
Nadit  an,  beide  rötbeten  uch  ro&ig,  die  Haut  wurde  sehr  prall,  an  Ott- 
teluen  Stellen  an  deo  Fingern  grauwd&s  und  ^urühllus,  aa  andern  mit 
kldnen  Blasen  bedeckt  Ls  wurden,  nm  der  zuni-hiaenden  Sp&unangEia< 
Iiatt  2U  thun,  &  Schnitte  durch  die  Haut  des  Ilaiidriirkens  den  Mittet- 
handknochen  entsprechend  gemacht  Die  gefiihllusen  Stellen  au  den  Fm- 
mrn  beschränkten  sich  danach;  die  Kmphndlicbkeit  und  Scbmerzhiftig* 
i«3t  aller  Wundra,  deren  Fiter  spärlich  und  ganz  serös,  war  auiseror- 
dentbch.  Der  Verband  wurde  deshalb  stets  nut  einem  prolongirten  wsr- 
men  Arnibade  abgelöst  Die  Epidermis  zwischen  den  Volamrundea  CtiMi 
sich  ab  und  zeigte  cinc^  schwarze  Fiäeho  darunter.  Nichts  destowenigir 
«rar  das  Aligcmeinbetinden  dabei  wenig  getrübt,  bis  plötzlicb  am  i.OSo' 
ber  Morgens  Kinnbackenkrampf  hinzutrat.  Der  Kranke  wurde  dethalk 
in  einem  kleinen  Zimmer  if>ulirt  und  mit  äubcutauen  Eintipritzungeo  toi 
Cooün  (1  gr.  in  2^  Spir.  vini)  behandelt,  wovon  5  mal  10  Tropfen  an^ 
wendet  wurden.  Schon  gegen  Abend  trat  0|)isthotoaaB  hmzu ,  tud 
Bdmierz  im  Epigastnum  durch  Starre  der  Bauchmuskeln,  der  Fuls  stitt 
auf  1^4,  wesshalb  um  Mitternacht  noch  2<>  und  am  andern  Morgen  ooa 
:iO  Tropfen  eingespritTi;  wurden  Die  Uanptklage  am  Morgen  war  bä 
24  stündiger  totaler  Kiefersperre  der  Hunger ,  ausserdem  belästigten  Ha 

i'etzt  schon  die  starken  Stösse.  Das  Uesidit  war  geröthet  und  soiwitxle, 
l'ieber  war  bis  jetzt  nicht  sonderlich  eingetreten,  der  Pui$  120.  ^  W* 
tißL-r  Schlag  todtete  den  Krauken  um  IP/jl'br  Morgens:  die  anffallaadi 
Erhitzung  der  Leiche  veranlasste  mich  zu  einer  Messung,  welche  80  Ifia. 
nach  dem  Tode  in  der  Achsel  43,*8  Celsins  ergab.  Die  Arme  sind  tob 
Starre  und  Zuckungen  stets  freigeblieben,  t^reiid  die  Beine  den  leUtci 
Tag  betheiligt  waren,  so  dass  er  oft  im  Ilalbkreis  im  Bette  lag. 

Die  Senion  konnte  nicht  gemacht  werden.  DieTempo^aturen  wann: 

am  il  Sept.  Morgens  37,  Abeuda  373 


30      ,. 


II 


» 

n  2 

n  3 

»  * 


1  October 


37i 

S6S 
36 

S72 

38 

374 

d76 

38 

87 

87<( 


87 

87 

S72 

38,8 

89S 

884 

384 

974 

38 

88611 

382 


„    i»        „         „         P.  120  R  80  U  k50'43*.  P  IJ4. 

Die  hfuier  betrug  1  lag  \um  Ausbruch,  13  von  der  ersten  V«rl«(^ 
BDg  ab,  die  wohl  erst  indirekt  den  Tetanus  zur  Folge  hatte. 


KOri>ei' wärme  bein  äurrkrumpf. 
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[)er  dritte  Fall  ist  folgeoder: 

Der  Landwirth  ileinrichLier  von  Itüti,  &5  J.  alt,  ^ing &m 2<>.  Sept. 
ItiCb  Abends,  auf  der  linken  Schulter  mit  einem  ^ack  Kartoffeln  beladen  und 
mit  der  rechten  Hand  eich  auf  einen  Karst  atützeud  einen  feuchten  Hügel 
hinab  nacK  Haus,  als  er  plötzlich  ausglitt  und  ihm  beim  Fallen  die  SpitKe 
des  Karatfs  in  den  recJiten  Unterschenkel  fuhr.  Kei  einem  Versuch,  sich 
zu  erheben,  krachte  e«  in  seinem  Unterschenkel,  er  sank  um  und  musste 
fortgetragen  werden.  AU  er  am  27.  mit  einem  provisorischen  Verband 
iu  das  Züricher  Kantonsiiital  gebracht  war,  wurde  derselbe  gleich  wegen 
der  vollatändigen  RcwpglicJikeit  durch  einen  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels reichenrien  <_iypBverband  ersetzt,  ohne  daas  die  Wunde  dabei  aon- 
derlich  geblutet  hätte.  Ihre  Wundflächen  hatten  sich  zumeist  anoinander- 
Kclegt,  eine  wallnusRgrosse  Fläche  wurde  dabei  mit  Charpie  bedeckt,  und 
da  der  Gvpsverhand  an  dieser  Stelle  nicht  durchtränkt  wurde,  sonat 
keine  Reaktion  eintrat,  bHeb  er  unberührt  bis  zum  12  Nov.  liegen.  Als 
jetzt  derselbe  abgenommen  wurde,  fand  sich  zwar  der  vor  dem  ziemlich 
goschwolleiie  Schenkel  von  normalem  Umfang,  die  Wunde  war  peheilt,  allein 
die  Fractiir ,  die  iu  halber  Höhe  sich  befand ,  noch  ziemlich  beweglich 
und   trotz    der  Extension  hatte    sich   eine  Verschiebung  der  schrägen 

I     Bmchflächen  eingestellt. 

\  Am  23.  Nov.  wurde  der  Gypsverband  erneuert,  nachdem  der  Kranke 

bis  dabin  auf  eine  Schiene  gelagert  war.  Von  Anfangs  Dez.  an  lie»s  ich 
den  Kranken  mit  seinem  Verband  aufstehen  und  suchte  sonst  seine  Kr- 
nährung  zu  heben,  da  das  Ausbleiben  einer  Heilung  theils  auf  die  Quet- 
schung an  Ort  und  Stelle,  zum  Tlicil  aber  auf  das  schlechte  Aussehen 
des  bereits  <>b  Jahr  alten  Patienten  geschoben  wurde.  Durch  diese  Mass- 
uahmen,  die  sich  sonst  bei  vorzÖgerter  KaJlusbildung  bewahrt  haben,  wurde 
hier  leider  ein  Unglücksfall  herbeigeführt,  indem  der  Würter,  nachdem 
rler  Verband  am  11.  Dez.  im  Bade  entfernt,  den  Kranken  unvorsichtiger 

k Weise  an  seinen  Krücken  aus  dem  Zimmer  geben  hiess.  Schon  an  der 
Schwelle  des  Badzimmers  bekomjut  er  Schmerzen  und  heftige  Blutung; 
Es  findet  sich  eine  neue  compÜcirteFractur  an  der  alten  Bruchstelle,  nur 
oait  dem  Unterschied,  dass  die  alte  Narbe  nach  aussen  von  der  Tibia,  die 
frische  Wunde  innen  lag.  Da  dar  ganze  Schenkel  stark  mit  Blut  unter- 
laufen war,  und  schon  am  Abend  die  Temperatur  auf  3!»,.^  stieg,  wurde 
der  Kranke  auf  offener  Schiene  behandelt,  wobei  schon  am  andern  Tage 
das  Fieber  nachÜess.  Auch  ortlich  trat  keine  Reaktion  ein,  die  Wunde 
verkleinerte  sich  sehr  und  eiterte  wenig.  Cs  wurde  deshalb  am  24  Dez., 
da  sich  Decubitus  an  der  Ferse  einstellte ,  ein  Gypsverband  mit  2  Fen- 
Btem  angelegt.  Bis  zum  2U.  horte  die  Eiterung  an  der  Wunde  ganz  in 
Folge  schneller  Narbenbildung  auf,  Patient  hatte  sehr  guten  Appetit 
and  klagte  nie  über  Schmerzen. 

Nachdem  er  am  29.  Abends  noch  seine  Suppe  mit  Appetit  gegessen 
»ite,    schlief  er  bis  ',j,10  Uhr  ruhig.    Beim  Erwachen   klagte   er    ober 
iriimpfe  im  Nacken,  auch  war  soine  Stimme  verändert-   Um  1  Uhr  klagte 
sr  besonders  Über  das  Liegen,  weshalb  ihn  der  Wärter  umlegen  wollte, 
TtLS  der  Nackenstarre  wegen  grosse  Schwierigkeit  hatte ;  die  Zähne  waren  zu- 
imengebissen.    Um  3  Uhr    war  Triamus    komplet,  Nackenstarrc    hoch- 
gradig, Stimme  sehr  verändert,  Gesicht  geröthet    Ks  wurde  nun  um  3,  i 
id  5  Uhr  je  '/^gran  Morphium  injicirt.    Schon  nach  4  Uhr  stellten  sich 
rConrnlsionen  ein  und  zwar  soheftigerArt,  dass  in  einemÄnfall  derPatient 
zu  ersticken  drohte,  ganz  blau  im  Oesicht  wurde  und  angeblich  in  einem 
3  Minuten  langen  Änmll  die  Respiration  ganz  ausgesetzt  haben  soll.  Nach 
Meinera  iStosseu  wiederholte  sich  eine  solche  Erstickungsgefahr  um  äUhr 
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beim  Versurb  den  Kranken  aufzusetzen.  n«sif)raüon  unilPals  verschwand, 
während  der  Kranke  im  Opiblliotonus  sich  bogpnibnnig  im  Rett  erhob, 
du»  üestcht  wurde  blau  und  Schaum  trat  vor  den  Mond  C  Minaten 
dauerte  es ,  bis  die  Rcüpiration  wieder  in  Gang  kam.  Ks  wurde  eise 
Ticrte  Injection  gemacht.  Danach  folgten  leichtere  Stosse,  bis  der  Eranln 
in  den  Operationssaal  um  lOUhr  gebracht  wurde,  wo  sich  ein  3.  aspbyc* 
tischer  Anfall  einstellte.    Uebrigens  waren  die  Arme  unbetheiligt,  ao  vta* 

gedehnt  auch  sonst  die  Starre  war,   allerdings   fuchtelte  er    viel   bei  dea 
äufigen  Kranififen  in  der  Luft  herum,  man  konnte  sich  aber  leicht  flber- 
MUgen,  dass  es  keine  krainpfliaften  Bewegungen  waren. 

In  der  Narcose  wurde  darauf  der  Gypsverband  entfernt,  man  Sbcr- 
zeugte  eich,  dass  Nichts  Bemerkenswerthes  eingetreten  war.  Ich  ROrstÄrt«^ 
darauf  die  bis  auf  Steckn ade Ikoprg rosse  geheilte  Wunde  mit  dem  Gl&h'fl 
eisen,  brannte  die  Decabitusstellc  und  legte  einen  neuen,  hohen,  reichlich^ 
gepolsterten  Gypsverhand  an.  Die  Starre  war  dabei  ira  ganzen  Körper 
geschwunden .  und  seit  dorn  asphyctischen  Anfall  bei  lleginn  der  ^iarcoM 
war  keine  Zuckung  wieder  eingetreten.  Nachdem  das  Cliloroform  fortge- 
lassen, schlaft  Patient  noch  eine  VierteUtunde,  worauf  er  erwacht  nn^ 
in  einem  besondern,  wannen  Zimmer  isolirt,  bald  wieiJer  einschläft  Er 
wurde  darauf  von  den  am  Bett  sieb  ablösenden  Assistanten  dauernd  in 
Chloroformschlaf  gehalten,  bei  dem  alle  (lÜedor  frciblieben.  Nach  5  Uhr 
Hess  ich  das  Chloroform  aussetzen ,  nm  m  sehen,  ob  der  Tetantis  wieder- 
kehren würde.  Nachdem  Patient  um  6  Uhr  aus  der  Narcoee  erwacht, 
spricht  er  mit  den  Umsteheudeo.  Um  6  Ghr  b  Min.  zeigte  sich  der  An- 
fang eines  neuen  Anfalls;  man  versucht  eine  neue  Narcose,  allein  dor 
Anfall  wird  so  hochgrailig,  dass  um  tiUhr  l^Mii].  trotz  Versuchen  mit  der 
künstlichen  I^äspiratiun  der  Tod  durch  Asphyxie  eintrat,  wonach  die  Starre 
sofort  verschwand.  Vorbraucht  worden  öj  Chloroform. 
Die  Temperaturen  waren  folgende : 
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Tetanus  die  Temperatur  eher  niedriger  war  als  zuvor,  und  eine  postmor- 
tale Steigerung  von  I.i"*  eintrat,  die  noch  nicfit  die  physiologische  Körper- 
wärme überschritt.  Patient  muclite  den  letrton  Tag  beim  Krwacnea 
Nichts  zu  sich  nehmen  und  hat  die  letzten  2  Tage  keinen  Stuhlgang  ge- 
habt.  Im  Operationssaal  murde  durch  den  Cathuter  500 Com.  llaiu  ent- 
leert, der  eiuc  Spur  Eiweis  enthielt.  Der  Leiche  wurden  240  Ccm.  eot- 
nommen,  der  sehr  concentrirt  war  und  ziemlich  vielEiweiäs  enthielt.  Cm 
7  Uhr  zeigten  sich  schon  Leichenöecke  in  d.  1.  Leiste.  Um  7'/,  Uhr 
wurde  in  d.  I.  Ellenbcugc  ein  Aderla^s  gemacht,  aus  dem  sich  leicht  viel 
duukelschwarzes  Blut  eatJeerte-  2  Unzen  davon  wurden  einem  Kanin- 
chen unter  die  Haut  der  linken  Kiickettseite  gespritzt,  indem  mau  zurKiu- 
fufarnng  der  t^pritze  auf  der  rechten  einen  Kinschnitt  machte  und  durch 
denselben  den  Sprilzenansatz  über  die  AVirbeldurue  fortnihrte.  Er  wurde 
durch  eine  Naht  geschlusseu,  wobei  kein  Tropfen  ans  der  Wunde  sich 
vieder  entleerte.  Das  Kanninchcn  hatte  am  andern  Morgen  sclion  ganz 
guten  Appetit ,  die  Xalit  wurde  nach  2  Tagen  entfernt,  ohne  d&ss  eine 
Reaktion  bemerkbar  war.    Da»  ßlut  schien  resorbirt  zu  sein. 

Später  bildete  sich  au  dieser  Stelle  ein  käbiger  faustgrosser  iieerd, 
welcher  zuletzt  nach  aussen  durrJibrach.  Obgleich  es  möglichst  gepflegt 
wurde,  kamen  davon  noch  2  vorn  an  derBrustwand  hinzu  und  das  sunat 
kräftige  Thier  magerte  immer  mehr  ob.  Mitte  März  fing  es  bei  beste- 
bonder  Eiterung  an  die  Uinterbeine  nachzuschleppen,  die  es  zuletzt  gar 
nicht  mehr  rühren  konnte,  so  dass  ausgebreitet«  Gaiigräu  daran  auftrat. 
AnCang  \pril  trat  der  Tod  eiu,  ohne  dass  e^  je  Krämpfe  oderStarre  bekommen 
hätte.  Die  genaue  Section  lieBS  weder  an  Gehirn  noch  Rückenmark  etwas  Auf- 
fallendes bemerken,  seine  Meningen  waren  eher  biassalshyperämiscb.  Tuber- 
culose  war  ebensowenig  nachweisbar,  dieLuugeu  erschieDeu  absolut  normal- 
Immerhin  ist  der  Eintritt  ruu  i'arapiegie  aofläÜig,  und  fordert  zu 
weiteni  Versuchen  in  dieser  Richtung  auf. 

Bei  der  Section  dos  Lier  am  3U.  (Prof.  Ehert)  fand  sich  Todteo- 
Btarre  an  den  Extremitüten,  nicht  mehr  am  Xacken,  ausgcdehate  Sehnen- 
flecke  über  den  rechten  Vorhoftentrikel,  IlerzHeisch  sehr  dick,  stellenweis 
durch  Verfettung  entfärbt.  Im  rechten  Herz  eine  massige  Menge  dunklen 
dickÜtissigen  Blutes,  in  deu  Hauptgefässstammen  etwas  Easerstoff  und 
Cruorgermnungcn.  An  der  Insertion  der  Mitralis,  der  Aortaklnppen ,  der 
Intima  der  Aorta  Verkalkungeu  und  Verdickuiij^u.  Nur  leichte  InjeetioD 
der  Bronchiulmucosa.  Die  Lungen  in  einzelnen  Lappen  stark  ödematÖs, 
Milz  braun  röthlich,  ziemlich  normal  in  Cousisteuz,  <4,Ü;  3,3  und  1,2  Zoll). 
Kiereu  mit  teichllöslicher  Kapsel,  rechts  blutreicher  (L  5";  1",C  und  1"; 
r.  4",  l"  und  1,"6  betraaend). 

Am  N*.  crurahs  und  seinen  Aesten  fand  sich  nichts  AufiaUendes,  der 
N.  Euralis  hiutor  dem  Maleulus  cxt«rnus  leicht  verdickt  and  auffallend 
derb,  der  K.  peronaeus  hegt  an  der  Fracturstelle  im  dichten  sehr  derben 
Nai'bengewebe  eingebettet,  ist  verdickt  und  verläuft  dort  geschlängelt. 
Beide  Knochen  sind  schief  gehrochen ,  die  Druchenden  etwas  aneinauder 
verschoben,  so  dass  eine  leiclite  Verkürzung  beätebt,  uud  mit  knorpligem 
Callus  verbunden,  der  eine  Beweglichkeit  noch  zulasst 

Im  Sinus  longitud.  etwas  tlü.ssiges  dunkles  Blut  Leichter  Hydrops 
meningeus,  geringe  EüUung  der  feinem  Gefässe.  iJie  Pia  löst  sich  von  der 
Oberfläche.  Hiaterhorn  des  I.  Seite aveutrikels  obliterirt.  Gehirusub- 
stainz  ron  schmutzig  weisser  Farbe,  die  graue  lUude  blass,  die  weisse 
Substanz  zeigt  massig  zahlroiclie  Blulnunkto  auf  der  Scbnittfläche.  Con- 
fttstenz  vermindert,  Centralgauglien  blass.  Bei  diesem  liesultate  muu 
idasiaiigo  Krankenlager  sowie  denreichlichcnBlutausfluss  uuch  dem  Tode 
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in  ErwB|;ung  ziehen  Die  mikroskopische  Üntersncfaung  seij^e  u  da 
verdickten  Nerven  Verfettung  einzelner  fasern  nohon  interstibell»  Btad» 
gewybswucherung  altern  Datums.  In  der  grauen  SuJwtanz  des  Rfi^eft- 
uiarki»  fanden  sich  Coloidschollon 

Viele  uuäere  Fälle  ohne  jede  Messung  haben  mich  ebenso  ra  dir 
Ueberzeugung  geführt,  dass  die  Temporatursteigerung  im  aad  nach  da 
Tode  zwar  für  den  Totanus  recht  charakteristisch  aber  nicht  wesentÜ 
ist,  weshaJb  aie  oben  im  Bude  übergangen  wurde. 

§.  9.  Sind  nun  aber  diese  praemortalen  oder  postmortalen  Ti» 
peraturatei gerungen  demXetauus  uigenthilmlich?  Auch  dastäast  ncfa  okbl 
einmal  behaupten.  Ganz  dastielbo  siebt  man  auf  cbirur^sohen  Abtb» 
lungen  unter  2  auf  den  ersten  Blick  scheinbar  sehr  veiachiedeueo  Vi^ 
bälLniBsen.  einmal  Bclir  Reiten  bei  den  so  häuägen  Scliädelbrüchen,  dm 
aber  häufig  bei  den  seltnen  Halsbrüchcn.  Von  jeder  Art  habe  ich  iFÜk 
beobachtet,  die  Ich  mittheilen  will,  weil  ^ie  vielleicht  einiges  Lidit  atrf  & 
Verbältnisse  beim  Tet.  werfen.  Aiialog  sind  die  Ver-suche  von  Aat*^ 
rietb,  Schütz  und  Fr.  Nasse,  welche  bei  Thieren  (selbst  nach  tw 
gängiger  Unterbindung  der  Luftröbre)  Tomperaturstcigerung  durch  ScbSp 
auf  den  Hinterkopf  erzielten 

Der  eine  Fall  kam  vor  hei  einem  57  Jahr  alten  Arbeiter  Saami 
Qrobuns  aus  ZüUicbau ,  der  schwer  verletzt  von  der  Straase  aofort  aaik 
Bethanien  gebracht  wurde,  und  bei  seiner  Aufnahme  im  Zelt  am  2&.M 
lä(i4  Mittags  die  Iguwöhniiieben  Zeichen  eineB  Schädalbnichs  ohne  beBundw 
Complicationeu  zeigte.  Nachmittag»  desselben  Tags  wurde  ich  liinifcgr 
rufen,  weil  der  Kranke  leichte  Xuokungcn  bekam:  eine  Viertetstimd«  ^i- 
ter  erfolgte  unter  Rochein  der  Tod.  Ijne  deutlirheTemperatarzunahiDew- 
anlasstc  eineMes8ung,  bei  der  eich  an  der  Leiche  umö'liUbr  (also  USt-nMl 
der  Verletzung  und  l'ijSt.  nach  demT'xle)  nwh  eine  VVärme  von  H9lii*d  üai 
Die  Sektion  bestätigte  die  aus  den  Blutungen  undSugillationcu  gestellte  At- 
aahme eiuceScliädcibruchsbeiÄbwesonheitietier  andern  lucaJen  EntEÜodM| 

Faul  gleichzeitig  kam  ein  Fall  in  Beübacbtung,  der  schon  inm 
Agonie  eine  betrüehtliche  Temperatursteigerung  7eigte.  Am  31.  Juli  18M 
Mittags  wurde  von  llr  Dr.  Körte  ein  Mechaniker  und  MaschineobuMr. 
Hermann  Schweder  aus  Stettin,  im  Alter  von  ib  Jahren,  nach  BetbuuA 
»escUickt,  der  eben  durch  Ueberfahren  schwer  vorletzt  war.  Ausser  etwa 
Bruch  des  linken  Schlüsselbeins  war  das  rechte  Ohr  bo  vollständig  na 
Kopf  abgerissen ,  dass  es  nur  noch  durch  eine  federdicke  Brücke  an  de 
nntcm  Wand  des  äussern  Gehörgangs  hing 

Mannigfach  eingensaen  war  da»  ganz  Uvide  Ohr  obendrein  mit  Sti»' 
senschmut/'.  verunreinigt,  sodass  an  eine  Erhaltung  nicht  gedacht  wenki 
konnte.    Die  Krücke  wurde  durchgeschnittin    und    die  Wunde  mit  Q■^ 

Eie  bedeckt;  der  hnke  Arm  wurde  wegen  Unruhe  des  wimmernden  Km* 
en  auf  einer  Schiene  befestigt.  Ausserdem  wegen  localer  starker  E» 
pfindhchkeit  im  Nacken,  der  sonst  nicht  sichtlich  geschwollen  oder  Mar- 
mirt  war,  ein  Bruch  der  IlaUwirbeUäule  angenommen.  Der  Verletite  *v 
s^r  blass  und  in  einem  hohen  Grade  collabirt,  was  weniger  diesar  \tt 
letznng  al>  so  starkem  Blutverlust  zugeschrielion  wurde.  Drm  eotifir- 
cbKid  hatte  er  noch  am  Nachmittage  noi  der  Messung  eine  Tenpenttr 
TOn  Sb,  am  andern  Morgen  von  'A^A  bei  einem  Ful^e  von  HO  SchOfl* 
Es  wurde  doshalb  etwas  l'ukayer  verabreicht,  ulme  dats  sich  der  tätttiid 
anrückende  Tod  abwenden  Hess,  der  dann  auch  nach  langer  Agonie  NMdil> 
ll'/'lJhr  in  meinem  Beiseiu  eintrat.  Der  Kranke  hatte  keinen  "iJmm 
vor    dem  Mutul.    knine  Üyspuoe   und  ebensowenig  ConvuhuoD«n   ffdok 
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worauf  maa  sonst  bei  solchen  Fällen  bosonilem  Wertli  gelegt  hat.  Schon 
in  dcT  Agonie  um  6  f'hr  hnttc  sich  liie  Wiirmo  aul'  ü»  gehoben,  ebenso 
viel  betrag  sie  um  Miltomacht;  um  i  Uhr  hatte  die  nackte  Leiche  im 
Zelt  noch  36,a  Grad.  Die  Section  ergab  eine  totale  Diastage  zwischen  den 
Körpei'D  zweier  tlaUwirbel  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen,  eine  Ver- 
letzung, die  sich  mu^  dem,  was  icli  gesehen,  in  den  Sjmptomon  und  im 
.VerUul'  niclit  trennen  läset  von  dem  Hahbruch. 

I  In  beiden  Fallen  sind  nach   dem  Tode  und  in  der  Agonie  Tempera- 

tursteigcrungen  von  ä^  coostatirt,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Temperatur 
sicii  Ui  der  Zwischenzeit  der  Messungen  (die  stete  2iJ  Min  währen)  und 
TDftier  lu'it^licherweise  noch  höher  gesteigert  haben  kann.  Im  )i.  Kall 
war  die  Wurme  an  und  lur  sinh  nicht  sehr  Imch,  weil  sie  durch  dioHlut- 
verliiste  ^o  sehr  herabgesetzt  war,  die  Zunahme  um  so  auffallender.  Ent- 
schiedener war  unter  den  7  Fnüen  von  IlaJswirbelbruch,  die  ich  bis  jetzt 
verfolgt,  folgender-  Wilhelm  Danigel  aus  Steinan  wurde  am  7.  August 
l&tiä  nach  Betbaaieo  gebracht ,  weil  er  eben  von  einem  Thorwagen  ge- 
stürzt. Sei  seiner  Aufnahme  etwa  um  10  Ulir  Morgens  waren  die  Beine 
unbeweglich  und  so  gertihilon,  dass  er  selbst  tiefe  Nadelstiche  nicht  be- 
merkte. Die  Anä&tlio^ie  setzte  sich  auf  den  Unterleib  fort.  Einen  Arm 
konnte  er  nicht  bewefjea,  ohne  dass  dort  örtUch  eine  Verletzung  vorlag, 
dagegen  setzte  er  sich  im  Bett  auf.  Nirgends  war  eine  Sugülation  za 
bemerken,  oder  sonst  eine  Blutung.  Nur  rechts  am  llmtorkopf  befand 
sich  eiue  frische  Wunde,  in  den  Weichtfaeilen,  die  nicht  von  Dedeutung 
vor  und  sofort  verklebte.  Der  Kranke  war  nicht  bewusstlos  und  bekuD 
aach  im  Verlauf  kein  Krbrechen  noch  Pulsscnkung,  er  klagte  nur  über 
Kreuzschmerzen,  so  das^  man  eine  hohe  Wirbelfractur  vermuthen  konnte. 
Am  andern  Morgen  war  der  i'atient  selu*  unruhig,  was  sich  nach  Atiwen- 
dang  des  Catfaeten  besserte.  Der  Harn  musste  dabei  aus  der  Ulase  durch 
Druck  auf  den  Unterleib  entfernt  werden.  Uro  U  Uhr  Morgens  wurdo 
er  plütsUcb  bewusstlos  und  BtertorÖa,  weshalb  ihm  ohne  Krfoli^  5  Blutegel 
hinter  das  rechte  Ohr  und  eine  Eisblase  auf  dem  Kopf  apphcirt  wurde. 
Cm  lü  Uhr  HO  Min  verschied  er  in  meinem  Beisein,  ohne  dass  er  bei 
Lebzeiten  eine  Zuckung  ^abt  hat  oder  sich  überhaupt  bewegt  hätte. 
Da  mir  beim  Tode  der  C^or  mordax  aufHnl,  liess  ich  ihn  schnell  meMeo. 
i:m  llt>    a'  fand  ich  an  der  Leiche  43«,2  C 

»     U>>    8'     »       •      ■     »        >        4J)«,2  C. 

•     11^  65'    »      »      »     »        >        430,3  C. 

k       1^  lO*     >        «       n     »  »         420,4  C. 

»      i»-  35'     >       »       .     ■        »        S7*.6  C. 
Die  Sectiou  wurde  leider  vom  (lericht  so  lang«  verhindert,  bis  Kopf 
und  Hala  bei  der   grossen  Sommerhitze  ein  Madenhaufen   war,    nur  me 
Crepitation  am  Hals  liess  sich  vordem  an  der  Leiche  noch  constatiren. 

Besser  konnte  schlicsslicli  folgender  klinischer  Fall  verwertbet  wer- 
den, der  durch  seine  Sectiou  Aufschluss  gab.  Am  3.  Sept.  ItMtö  Mittagt 
wurde  der  dreis&igyahrige  Ulrich  Frei  aus  Aussersihi  von  andern  Kisenbahn- 
arbeitern  tu  das  /ürtcber  Kantunspital  gebracht,  naclidem  ihn  eine  an- 
fahrende Locomotive  am  Kopf  getroffen  und  zur  Erde  geworfen  hatte. 
BchweraÜimend  uml  bewusstlos  lie^^  der  kräftig  gebaute  Mann  da,  znwei- 
l«D  in  coüvuUive  Erschütterung  gerathend,  und  aus  beiden  Ohren,  sowie 
ans  4  3!V'|"  langen  Wunden  an  der  linken  Schläfe  und  dem  Hinterhaupt  blu' 
teaod.  In  allen  Wunden  hegt  der  Knochen  entblosst  vor,  ohne  dass  ein 
Bruch  zu  fiihlen.  Die  Lider  sind  zugeschwollen ,  die  hnke  Oesichtsbälfl« 
stark  blau  aufgelaufim  Noch  ehe  er  gereinigt  und  ins  Bett  gebracht  ist, 
beginnt  Krbrechen  und  HöcbelD,  das  ncL  bis  (>■;,  Uhr  hinzog. 


k 


32 


Uoie, 


Die  Wärme  war  um  2'>  schon  4Ü" 

5»         4o».8  p.  isa 

6»-  41»,»  P.  132 

Bei  der  Sectioii  fand  sich  ausser  einer  Sugillatiun  der  linken  Lid* 
bindebaut  und  einem  bis  r>  Zoll  breilen  Extravasat  lüngB  der  Pfoilnaht 
unter  doT  Knpfschwarte  eine  Sprengune  der  Pfeitnaht  und  Frontalnaht; 
entsprechend  findet  sich  an  der  Schädelbasis  ein  Läncsbruch,  der  jeduch 
abgesehen  von  einigen  äeitenausläufem,  sich  schon  in  der  mittlem  Sdiädel* 
grabe  mehr  rechta  hält  und  in  der  hintern  dem  Sinus  Iransversus  dextr> 
folgt.  Die  harte  Haut  ist  unverleub,  das  rechte  tiniHtshim,  der  linke 
ätirnlanpen,  die  Schädelbasis  sind  mit  einer  flüssigen  Blutschicht  bedeckt 
Beide  Vordorlappeu  sind  sugillirt  und  enthalten  stecknadelkopfgroeie 
Apopl^xieen ;  ebeuso  findet  sich  ein  nagi-lgrosses  Extravasat  in  der  arauen 
Subbtauz  des  linken  Vorderiappeus  an  der  gruiiätin  llimsichel.  Am  Hucken 
finden  sich  zahlreiche  nicht  unbedeutende  Sugillationon  in  den  Ma&k^ 
vor,  jedoch  kein  Bruch.  Dagegen  fanden  siclj  in  den  grauen  Kernen  der 
Seilenstränge  der  Medulla  oblongata  mehrere  kleine  pnnktiormips  HÄ- 
morrhagien,  und  das  verlängerte  Mark  sowohl  als  der  tialatheil  des  Rückea-  h 
marks  waren  von  ziemlich  weicher  Consistenz,  V 

Dieser  Fall  scbeiut  zu  lehren,  dass  die  praemortale  Temperatur* 
Steigerung,  wie  sie  selten  bei  Scliiidelhrüchen,  häufiger  bei  Wirbel nrüchen 
stattfindet,  wohl  ilißselbc  Ursache  hat,  nämlich  eine  Contusion  des  ver- 
längerten und  llalsmarks,  wie  sie  sich  im  letzten  Fall  in  Form  der  punkt- 
förmigen Ilämorrhagieo  darstellte.  Ein  derartiger,  schon  grob  siclitbarer 
Blutaustritt  im  Gewebe  des  Kückenmarks  kann  nur  dorch  ZerreisBoiig 
einiger  seiner  Fasern  zu  Stande  kommen-  Wiilircnd  solche  geringfitgigso 
Zerreissunjgeu  anderwärts  ganz  gleichgültig  sind ,  haben  sie  hier  wegen 
der  wichtigen  Functionen  des  Theils  die  grösstc  Bedeutung.  Sieht  man 
doch  hei  Kranken  mit  Hali^brürhen  ohne  Verschiebung  oft  ganz  plötelidb 
den  Tod  eintreten  und  als  Ur&üche  wohl  auch  nur  solche  anscheinend  gani 
minimale  Blutau stritte.  In  der  Uegel  habeu  wir  es  da  freilich  in  Folge 
der  Unterbrechung  der  scliützondcn  Ilutle  mit  schwereren  Verlclsuogen, 
mehr  oder  weniger  vollständigen  ZermalmungeD  und  Zerreissiiiigen  des 
Marks  zn  thno. 

Dass  nnn  solclie  grobe  Verletzungen  des  Rückenmarks,  wie  öe  bei 
Wirbelfracturen  vorkommen,  mit  starken  Temperaturateigerangen  verbun* 
den  sind,  ist  eine  längst  bekanute  Tliutsache.  Schon  BeiiJ.  Drodie 
macht  in  seiner  classiBchen  Arbeit  über  die  Wirbelbrüche  darauf  aufmerk- 
sam. Sein  bonierkonswcrthester  Fall  war  folgr-ndor:  Ks  wurde  in  St 
George's  Httspital  ein  Maim  aufgenommen  mit  gewaltsamer  Trennung  des 
b-  und  H.  il:(ls wirbeis,  Hiutergus<t  in  die  Thcca  vertebralis  und  /crreisanog 
des  untern  TheiU  der  lUUportiou,  wie  sich  bei  der  Section  zeigte.  Die 
Itespiraliou  fand  nur  durch  das  Zwerchfell  statt  und  war  zuletzt  sehr 
unvoUk'jnimen,  so  dass  nur  b—ii  Züge  in  der  Miuute  erfolgten.  Der  Pols 
war  dabei  weich  und  das  rrt>sicbt  blau ,  ii2  Stunden  nach  der  Verletzung 
starb  der  Kranke.  F.iu  Thenuunieter  zwischen  Schenkel  und  Scrotum  er* 
gab  IIP  Fnhr.  (—  4ä\i)  Cels.)  bei  Lobzeilen,  und  ebensoviel  unmittelbar 
nach  dem  Tode. 

>[an  hat  in  diesem  Fallo  der  Cyanose,  die  doch  sonst  nur  erkältend 
wirkt,  die  Temperalurat'eigening  zugeschrieben;  da  wir  aber  eben  lials* 
wirbelfracturen  gcschÜdort  haben,  die  ohne  ItespiraÜonshiuderuiase  nad 
ohne  Cyanose  bei  gut  von  Statten  gehender  Respiration  doch  schtiesalich 
dasselbe  Phünomen  zeigen .  80  kauu  der  Cyanose  um  so  weniger  diese  M 
nch  wunderbare  Folg«  zuge&cUriebeu  werdeu. 
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Man  siebt  daraa&,  dass  jode  Zerroissun^  des  Halsnuu-ks,  mag  ue  so 
crob  wie  bei  den  Wirbel rrauturen,  oder  so  fem  Bein,  wie  sie  alsCootusioa 
bei  Schädelbrüchen  vorkommt,  zuweÜen  —  nämlich  wenn  gewisKe  Faser- 
züge zerrissen  —  mr  Temperatursteigerung  führt  Man  ist  danach  ge- 
zwQDgen,  im  Halsmark  ein  Wärmecentrum  anzuoebmen,  bei  dessen  Zer- 
störnug  die  Körperwarme  bis  zum  Tode  steigt.  Schon  dadurch  wird  man 
Teraniasst,  im  Tetanus  eine  Bothoiligung  dieser  Faserzüge  des  Ualsmarks 
anzunehmen,  mügen  sie  nun  im  verJäugerton  Mark  oder  im  oberu  Ende 
des  Kückenmarks  betroffen  werden. 

§.  10.  Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  auch  wohl  im  Exp»- 
liment  eine  Bei>tätiguag  fiir  diese  climscben  Erfahrungen  vorliegt  Ich 
sage  eine  Üesüttigung,  da  ja  von  einem  Beweis  nur  die  Hede  sein  kann, 
wo  man  am  Mensclien  experiuientireu  kann.  Zeilen  &ich  dorh  gerade  in 
den  Centralur^aneD  su  wesentliche  Unterschiede  lu  der  Organisation  der 
verschiedenen  WirbeJtbicre,  dasa  man  als  Arzt  nie  genug  ecgcn  die  so- 
furtige  Uebertragung  der  VortucbBresultatö  an  Thieren  auJ  den  Menschen 
protaBtireo  kaun.  Ich  wül  nur  an  einige  Beispiele  erinnern:  die  Nashorn- 
vfigal  leben  vuu  Brecliuiisben ;  Tbiere  können  nach  ächiff  vom  Gehirn 
aus  nie,  vom  Uückeumark  aus  nicht  dauernd  bemiplegisch  werden;  ein- 
und  dasselbe  Gift  der  Wuüi  mucht  zwei  so  enigcgetigesetzte  Krankheiten, 
wie  die  Wasserscheu  beim  Menschen  und  die  stiUe  Wuth  beim  Hunde 
sind.  Öemgemäse  kann  man  Thierversuche  wohl  als  Bestätigung,  nicht 
aber  als  ausreichenden  Beweis  gelten  lassen. 

Diese  Beetätigung  liegt  nun  aber  vor.  Es  gab  dazu  2  Wege,  ent- 
weder man  reizte  airect  Gehirn  und  Uüc-kenmark,  z.  B.  wie  Friedrich 
Nasse  durch  Klcktriiiren,  oder  man  dehnte  die  Vorsuche  mit  Nerven* 
dorcbscbneidungen  auf  die  Centra  aus.  Schon  Chossat  bat  durch  Ver- 
suche an  Thieren  gelehrt,  da&s  die  Trennung  des  obem  Theües  vom 
Küdtenmark  bei  Thieren  die  Wärme  bemerkenswerth  bebe,  weit  über  den 
natürlichen  Stand,  ^'e^s^cbe,  die  mit  ähnlichem  Erfolge  von  Benj.  Brodie 
wiederholt  sind.  Später  ild52—lft62|  hat  man  durch  CJaude-Bernard 
erfahren,  dass  die  Verletzung  des  Sympaibicus  am  Halse,  des  Plexus 
brachialis  und  lamboiacralis  (oder  des  iscbiadicus)  am  Kopf  und  den  vier 
EztremiÜiten  eine  Vascularisatiou  und  Erwärmung  hervorbringt.  Die 
rasomotonschen  Fasern,  die  mau  dauach  in  dicbeu  OeÜecbleu  annimmt, 
die Gefässnerven  stammen  jedoch  aus  detu  Kiickennuu'k,  wie  Budgo  l65'i 
für  den  Kopf  gewigt.  bat.  Schiff  fand  d^inu  Iä55.  dass  bei  einseitiger 
Durchscbnuidung  dos  UalsäympathicusTemporatnrdifferönzeii  von  Id  Grad 
in  beiden  Kaniiicbenobren  entstebeu  können-  Endlich  bat  man  die  Wir- 
kung der  Durchschueidung  de^  Sympatbicus  verhindern  gelernt,  indem 
man  nach  Brown-Scquurd  deuätimm  (jalvatiibirte,  oder  uacbDonders 
durch  Unterbindung  der  Carotis  die  Bluuiit'uhr  herabsetzte.  L'ebcr  den 
Verlauf  der  vasoinutoriscben  Nerven  der  EzLreuiitäten  wissen  wir  nun 
durch  Versuche  von  k.  r.  Bezold,  dass  sie  bei  Säugcthtcron  im  liücken- 
mark  auf  der  der  Körperhälfte,  die  sie  versorgen,  entspreche ndvo  Seite 
bis  zum  verlängerten  Mark  verlaufen,  um  dort  zu  eudigeo.  Dieser  Ver- 
lauf geschieht  uacb  diesen  Verüucbeu  höchst  wahrscheinlich  in  der  grauen 
Substanz  n»ho  der  MicteUiDie.  Durch  einseitige  Durcbschneidung  des 
3tfBrk8  erreugte  er  in  den  Enden  der  4  i-Ixtremitaten  zwischen  beiden 
Körperhklften  Unterschiede  von  13*,!  C.  Die  Temperatur  an  diesen  Tiiei- 
len  der  gelähmten  Seite  war  iv\hi\  til>6oIut  erhöht.  Fiir  diejenigen  Körper- 
theile,  unter  deren  liau;dfcke  uomiLtelbar  Muskeln  anliegen,  hatte  Schiff 
schon  gefunden,  dass  uach  einseiliger  Durciiscbneidung  dies  Gesetz  omge- 
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kehrt  war.  Die  Temperatur  sinkt  in  der  Haut  aaf  Seite  der  Durcb- 
ubneidung  bis  l,S*'C.  unter  die  der  aTidem  Seite.  Schiff  hatte  danach 
noch  oino  zweite  Art  von  vasomotorischen  Fasern  für  den  obern  Thoil 
der  Extremitäten  und  des  Kampfes  antj'enoDimeo,  die  sich  im  Rückenmark 
kreuzen  müssteo.  Dagegen  zeigt«  nun  A.  r.  Bezold,  dass  in  diesen 
TheÜen  die  Temperatur  dabei  auf  beiden  Seiten  sinkt.  Er  fand  femer, 
dass  der  Unterschied  dabei  von  PJC.  auf  lo,ßC.,  ja  go<ar  2^,3  C.  Ueüt 
und  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  noch  grosser  ist,  in  der  Art,  daiadSi 
Mu^fkelo  der  Seite,  auf  der  einseitig  das  Mark  durchschnitten  ist,  naflh 
kühler,  auf  der  andern  noch  etwas  warmer  sind  als  die  llaut.  Endlich 
eah  er  die  Temperatunuiterscbiede  dort  vorsohwinden,  wo,  wie  bei  Meer* 
sohweinchen ,  viel  Fett  unter  der  Haut  lag.  Nach  alledem  lüognet  A- 
T.  Bezuld  die  Existenz  und  Kreuzung  besonderer  vasomotorischer  Fasern 
für  don  überschenkol  und  den  Oberarm-  man  wird  ihm  beistimmen,  dass 
die  Abnahme  der  Temperatur  in  den  Theilen  ^f  der  gleichen  Seite  des 
Schnittes  in  der  Bewegungsläbmung  der  willkürlichen  Mufikutatur  ihre 
auäreicbeudü  Erklärung  ÜndeU  üo  erklüren  sich  auch  die  alten  Versnohfl 
TOn  Hermann  Nasse,  der  nach  Zerstörung  dos  Ijondonmarks  bei  Thie* 
reo  schon  die  absolute  Temperaturerhuliung  in  den  hintern  Untersdienkehi 
fead,  während  sich  die  hintern  Oberschenkel  abkühlten. 

Nach  allen  diesen  Thatsachen  steht  es  wohl  fest,  dass  im  veHangertan 
Mark  der  Thiere  ein  Kcgulationsapparat  für  die  Körperwärme  existirt, 
der  seine  Fasern  durch  das  hückeumark  zum  üals-,  Arm-  und  Lenden- 
geilecht   uud  %-on  da  weiter  entsendet. 

Dats  Aehnliches  vom  Menschen  gilt,  zeigt  schon  eine  alte  Beobacb- 
tung  ron  Dundas,  bei  der  eine  halbseitige  IlückenmarksdurchschiMidnQg 
nachgeahmt  ist.  Bei  einem  Manne,  der  an  nEmchütterunK  des  RQdten- 
marks«  daroiedcrlag.  war  auf  der  noch  willkürlich  beweglicncn,  aber  dar 
Empfindung  berauhtuit  rechten  Seite  die  Wärme  um  'a^R-  niedriMr,  ak 
auf  der  aiidera  bewe^ngsluson,  aber  mehr  als  gewöhnlich  empfinalicheB, 
deren  Temperatur  sogar  etwas  erhöht  war.  i 

Nun  sehen  wir  aber  schon  in  diesen  schonen  Versuchen,  dt«  Beiold 
in  seiner  Preisschrift  über  die  gekreuzten  Wirkungen  des  Rückemnarki 
beschrieben  hak.  sich  den  Kiotiuss  eines  andern  Umstandes  geltend  machen, 
den  man  gewiss  bei  der  Frörtening  der  Temi^oratursteigerung  im  Tetanus 
nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  Ks  ist  das  die  Betheiligung  des  Muski^» 
Systems  bei  der  Ei-zeugnng  der  Körperwärme. 

Schon  laDLje  weiss  man,  dass  gelähmte  Theile  sich  meist  kälter  aa- 
luhlen:  umgekehrt  steigt  die  Temperatur  mit  der  Bewecung,  freilich  uor 
unbedeutend,  wie  denn  J.  Davy  es  dadurch  nur  mit  Mulm  zu  einer  Er- 
hebung von  Oi>,7  bringen  konnte.  Bei  Convulstonen  ist  es  zuweilen  leicbt, 
sich  von  der  Temperaturerhöhung  zu  überzeugen.  Misst  man  bei^piels* 
veise  Kaninchen  unter  der  Achsel,  nachdem  &ie  santonsaures  Natron  b^ 
IconuneQ,  so  sieht  man  oft  fast  im  Moment,  wo  die  Conrulsionen  eintreten, 
die  Quöcksüborsäule  im  Tbermometer  um  einen  halben  Grad  in  die  Hübe 
schneiten,  wie  ich  früher  beschrieben  habe.  Auh.'ilich  »uh  Bärenspruas 
ein  Thermometer,  das  im  Miütdarm  eines  Kindes  steckte,  sofort  bei  wn* 
nem  Schreien  in  die  UÖhe  steigen.  Zierassen  fand,  dass  bei  dar  Coa- 
tractiou  des  Muskels  sich  die  mit  dem  Thermometer  luessbare  Wärme  der 
bedeckenden  Haut  bis  um  4*C.  steigern  köaue,  wie  ähnliche  BemaHcuagaB 
auf  thermoelektrischem  Wege  schon  von  Becqnorel  und  Breschet  go- 
macht  waren. 

Dass   solche  Temperaturerhöhungen   nicht  etwa  bloss  tod  der  Blut* 
Tflrthi.iluug  abhängen,  sondern  mit  der  Contraction   im  Zusammeiibaiig 
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stehen,  haben  zuerst  im  Jatire  1H4S  die  thcrmoeloktrisohen  VersQohe  ron 
Ilelmboltz  güxeigt,  bei  dcnoc  er  durch  den  TetAiius  eines  Frasobiotts- 
kcis  eine  Erhöhung  von  O'.ISC.  erzielte.  Heidenhain  hat  später  schon 
bei  einer  einfacbeo  ZucJtuDg  eine  Erwärmung  nm  0*,UOI— 0*.Ü<>5  nacb- 
weiflen  könueo. 

Während  nun  noch  1802  Griesiugcr  die  Temperatursteigerung 
beim  meuächlichea  Tetanus  für  zd  hoch  erachtet  hatte,  als  dass  sie  selbst 
durch  die  heftigsten  Musbclbewegungen  entstehen  konnten,  sncbte  eben 
Leyden  lüi'A  auf  experimentellem  Wege  die  Mot^liclikeit  zu  erweisen, 
dasä  auch  benn  Mäuschen  die  beobachteten  betracülhcben  Temperaturen 
allein  Ton  der  tetaiiL^cben  MuskeUffecLion  abhängen  könnten.  Kr  suchte 
das  zu  erreichen  durcli  Tctanisircn  der  Muskeln  auf  clcktrtschein  Wege. 
Zu  diesem  Zwecke  setzte  er  mit  J.  Koseuthal  Wirbelthiere  sehr  star- 
ken inducirten  Strömen  aus,  wobei  er  die  Pole  unter  die  Haut  im  Xacken 
und  der  Lendengegend  der  Wirbelsäule  schob  und  das  Tbermometei'  im 
Mastdarm  anbrachte. 

Es  ergab  sich  nun  bei  Hunden  das  interessante  Hesultat,  dass  beim 
Tetanus  die  Quecksilbersäule  fortwährend  stieg,  nach  dem  Aufbörou  sank; 
bei  jeder  neuen  ischlieäsung  des  Stroms  mit  neuem  Tetanus  wieder  stieg 
nnd  sofort  Auf  diese  Art  erzielten  sie  eine  Temperatursteigerung  von 
G'.'J  C.    Dabei  machten  ttie  2  eigen  thümtiche  ßeobaditunijen. 

Einmal  fiel  da^  Thernijmeter  beim  Ikginn  des  Tetanus  fast  regel- 
mäsüg  die  erste  Zeit  (und  zwar  bis  3  Minuten  lang  uud  bis  um  l)*J5C.) 
nnd  stieg  erdt  danach  Analog  hatte  Ziemssoii  iu  der  ersten  Minute 
der  MusKolcontraction  das  Quecksilber  um  ()*>I, — O^.AC.  Fallen  und  meist 
erst  in  der  3.  Minute  wieder  steigen  sehen.  Leydcn  sieht  darin  die 
Folge  der  ersteu  Einwirkung  des  Stroms  und  der  dadurch  bewirkten  Ge* 
fä-iämu^kelcuiitraction,  Billruth  und  Kick  werden  dabei  an  die  n^ative 
Wärmeschwunkung  erinnert,  die  von  Solger,  Meyerstein  und  Tbiry 
am  zuckenden  Kruscbmuskel,  wenn  auch  nur  in  kiirserer  Zeitdauer,  beob- 
achtet wurde. 

Eine  zweite  Eigenthüralichkeit  war,  dass  das  Thermometer  seibat 
nach  Beendigung  des  Teunus  wohl  nocli  mehrere  Minuten  weiter  stieg 
(bis  um  0",3  C).  Leyden  sieht  darin  ein  Analogon  der  postmortalen 
Temperaturstoigerntig  beim  Tetanus  des  Menschen  und  erklärt  sie  durch 
den  Ausgleich  der  Wärme,  die  sich  in  den  Muskeln  augehäuft  habe,  wäh- 
rend man  wutü  auch  au  eiiie  setbetäudig  weitergehende  Wärmeerzeugung 
in  der  Leiche,  einer  Verbrennung  hätte  denken  koiiuen,  analog  der  nach- 
trägüchen  Erwärmung,  die  Solger  am  Froscbmuskel  beobachtet  hat 

Das  KrgebuiiÄS  dieser  Experimeutc  ist  «Im>  nun  nach  Leyden  auf 
nichts  anderes  zu  beziehen  als  auf  die  Tetauisiruug  der  Muskeln.  Kr 
hält  damit  die  Möglichkeit  für  erwie»eu,  dass  auch  heim  Menschen  die 
beobachtete  beträchtliche  Temperatur  allein  von  der  tetanischen  Muäkel- 
affection  herrühren  könne.  Diese  Experimente  verlieren  ntcbian  Lnterettse, 
wenn  mau  auch  nicht  in  tVllem  dem  lUlsonuement  beistimmen  kann.  Man 
braucht  diesen  .\näichten  nicht  gerade  beizuätimmeu,  ohne  im  Entfern* 
testen  das  Kxjitirimont  anzuzweifeln.  Ohnehin  liegt  aus  demselben  Jahre 
durch  die  Arbeit  vun  Billrulli  uud  Fick  eine  bestätigung  vor,  indem 
äe  M  eine  Tcm{>craturerbühuug  vuu  4^,ÜS  erhielten. 

Allein   die  Frage,   welche   hier  vorlit»t,  ist  doch  die:   Beruht  die 
Temperatuiäteigerung  im  Tetanas  auf  der  Muskelcontraction  oder  auf  der 
BetlitiiliguQg  des    re>julirenden  NerveDueiitrums  im   Kückenmark.     Oder 
^     kommen  hier  beide  Luibtände  in  Betracht?     Diese  Frage  lässt  sich  doch 
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nun  unmöglirh  durch  ein  Experiment   entRcheiden,   bei  dem  eine  gteidi* 
«eilige  Erregung  der  wärmeregulirenden  uod  motorischen  Nerven  stattHiwlet. 

Dann  abrr  lüs^t  sieb  d^>ch  Rchr  be/woifoln,  ob  man  diese  Thierver^ 
Stiche  blindliues  auf  den  ^Wandstarrlcr&mpf  übertragen  darf.  Ob  si^  aÜ9 
Wirbeltbiere  oeim  Wundstarrkrampf  gleich  veimtiten,  ist  schon  sehr 
fraglich.  Jedenfalls  i&t  abo*  der  elektrische  Tetanus  der  Thiere  und  der 
Wandstarrkrampf  des  Menschen  etwas  durchaus  Verhchtedenes. 

Wenn  mau  mittelst  Durch M:hneidung  iles  uhern  Kiiekcnmarks  dta 
Einfiu&s  der  Medulla  oblongata,  des  regulatorischcn  Wannecentrums,  uf 
eeiue  Kadern  im  litiikenmark  aufbebt,  so  steigt  die  Temperatur  in 
den  nbliängigen  Ttteilen.  Wenn  mau  die  Tliiere  mit  starken  vUk' 
trischen  Strömen  so  behandelt,  wie  es  hier  ge&cbicht,  doa  sie  baU 
danach  zu  Grunde  gehen,  wenn  man  sie  also  erschöpft,  so  i»t  es  doch 
nicht  anmöglich,  dass  dabei  zuerst  der  regulireude  Einfluss  des  Warma>^ 
centrums  gelähmt,  erschöpft  wird,  nnd  so  analog  sich  die  Tcmpcrator  t^H 
den  abhängigen  Tbeüen  bebt  Ks  scheint  dabei  durchaus  nicht  üütb-^ 
wendig,  dass  sich  dann  (bei  Lähmung  oder  Erschöpfuug  des  regulatori- 
scheii  närmeceutnuus)  die  Temperatur  im  ganzen  Körper  gieiobmissif 
steigere.  Haben  doch  schon  die  lleobachtuiigon  bei  der  Cholera  so  radn 
gezeigt,  wio  rerschieden  die  Wärme  in  den  verschiedenen  Kor, 
schwankt,  und  wie  wünschen swertb  eine  therm ometrische  Geognpl 
^rpers  bei  verschied euen  Krankheiten  sein  würde.  Könnte  mcbt  dts! 
Steigerung  der  Wärmeproduction ,  vorausgesetzt,  dass  hierbei  überhaupt 
nicht  bloss  eine  verminderte  Abgabe  der  Wärme  zu  Grunde  Ite^.  wti 
sicli  thcrmomotrisch  nach  Itillroth  und  Kick  nicht  entscheiden  lattea 
würde  —  konnte  diese  Steigerung  nicht  tm  ganzen  Körper  nach  Tendii^ 
denen  VerhälUtissen,  am  i.tÄrksten  vielleicht  in  den  gro&sen  DrÜMO  W 
Uaakeln  oder  auch  nur  hier  stattfiodeu.  Billroth  und  Fiele  haben 
deshalb  wohl  nicht  ganz  die  Fraßc  mit  ihrem  bekannton  ContruUvermdi 
eotschieden.  Sie  modihcirten  den  Versuch  diidurch,  dass  sie  durch  einen 
HauUt-hnitt  die  Kugel  eines  2.  Thermometers  zwischen  die  Muskeln  an 
der  Ilinteriteite  des  Oberschenkels  eimchoben  nnd  dann  die  Hautwunde 
dicht  um  das  Rohr  zunähten.  Sic  fanden  nun,  dass  dieses  Tbermometv 
beim  Anfall  de^a  elektrischen  Tetanus  stets  schneller  steigt  aU  das  andere 
im  Mastdarm  und  ebenso  in  den  Pausen  schmdler  sinkt,  ohne  da'^s  daran 
die  verschiedene  Olasart  tlea  Theruiunieterrobrs  oiler  die  WuLdreizung 
etwa  schuld  sei  We  Muskelgruppc  war  io  der  Ituhe  O*,.?  kalter,  im 
Autall  o",*)  wärmer  als  der  ^Ia^tddrm.  Während  mit  dein  StilUtebiäa  des 
Inducliuiisappurats  die  Wärme  im  Muttkel  sofort  abnimmt,  geschiebt  dia 
im  Mastdarm  wohl  erst  3  Minuten  spater.  Die  Mu.skeiu  erwurmen  sich 
im  Tetanus  also  schneller  uud  sind  zum  Schluss  hei&ser  als  der  Mastdarm, 
der  dann  in  der  Pause  noch  fortfährt  sich  zu  erwärmen. 

Immerbin  ist  damit  nicht  erwiesen,  dass  die  Muskeln  der  cioz!« 
Wärmeheerd  sind  und  dass  allein  die  Contracbon  der  Muskeln  die  Ur- 
sache der  Erwärmung  sei.  Es  folgt  nur  daraus,  dass,  wenn  man  daa 
Kuokcnniark  elektrisch  sehr  stark  reizt ,  ausser  der  moloiiscfaeu  Wirkang 
eine  Wärmczunahmo  stattfindet,  die  im  Körper  ungleich  schnell  staitfiodel, 
von  gewissen  Heerden  ausgeht.  l>aKS  mit  jf^er  Cuntraction  eines  MoskeU 
Wärmezunabme  stattfindet ,  ist  bewiesen;  es  bleibt  aber  fraglich,  ob  die 
hohe  Temperatur  des  elektrischen  Tetanus  allein  den  Convulsiooeo  zwett* 
achreiben  ist  Ks  wäre  möglich ,  dass  auch  durch  die  unterbrucheae 
Wärmercgulirnng  alle  KÖrpertheile  je  in  Tentchiedeoem  Grade  sieb  in  der 
Temperatur  steigerion,  oilcr  wenigstens  mehrerlei  Uoerde  im  Körper  tax 
Steigerung  beitrügen 
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Wenn  also  die  ganze  Anoabme  noch  Kweifelhaft  ist  fiir  den  elektzi- 
scben  Tetanus,  so  mnss  man  Doch  grössere  Bedenken  tragen,  sie  direkt 
auf  andere  Wirbeltbierarten  zu  übertragen.  Schon  das  mahnt  zur  Vor- 
sicht,  dass  Leyden  selbst  bei  Rauinclien  nur  eine  TL-mperaturorhöhung 
Ton  höchsfens  1  Grad  in  der  ersten  Viertelstunde  und  nur  fiir  die  Dauer 
Ton  SO -30  Minuten  erzielen  konnte,  obgleich  die  Thiere  einige  Stunden 
danach  starben. 

Noch  vielmehr  wird  man  aber  abstehen  müssen  von  der  Ceber- 
tragung  diT  Resultate,  die  man  hoira  elektrischen  Tetanus  erhalten,  auf 
die  Ve-rhültnisso  beim  Wundstarrkrampf  des  Menschen.  Man  rergleiche 
onr  das  irpi^^che  Bild,  vne  wir  es  oben  aufgestellt,  mit  dem  elektrisdien 
Tetanas  der  Thiere  genauer  t 

Leyden  selbst  bemerkt  schon  gewiss  mit  rollern  Recht,  dass  die 
ungeheuere  Dppii'ie,  wie  «e  der  elektrische  Tetanus  mit  sirh  führt  — 
die  Fre<|uenz  ttie^  bis  auf  1K4  Züge  m  der  Minute  —  beim  Tetanus  des 
Menschen  noch  niemals  bechachtet  sei. 

Ferner  ergieht  sich,  dass  der  tTpiscbe  Tetanus  eben  nicht  ans  aol« 
d»en  Anfällen.  Bondern  aus  einer  Muskelstarre  besteht,  die  bis  zum  Tode 
anhalten  kann.  Ihrem  Studium  steht  der  Umttand  entgegen,  dass  sie 
oicbl  künitlich  nach^'eahmt  werden  kann.  Mit  dem  elcktrie^chen  Tetanus 
konnte  man  höchstens  das  3.  Sta<Iium  der  Slösse,  wenn  sich  die  Starre 
schon  gelöst  hat,  parallel  stellen ,  oder  manche  Falle  tod  Tetanus  mitis, 
wo  es  schon  von  vornberein  gar  nicht  zu  einer  Starre  kommt,  Fälle,  die 
man  früher  gar  nicbt  als  Tetanus  gehen  lassen  wollte. 

Nun  lehrt  aber  die  übereinstimmende  Erfahrung  der  Aerzte,  dass,  je 
milder  der  Tetanus  auftritt,  um  so  sicherer  jede  fitberliofie  ErreRung 
ausbleibt.  Andrerseits  stlit-n  wir  auch  den  wahren  Wundstarrkrampf  in 
seiner  acuten  Form  nie  von  vornherein  fieberbaft  auftreten,  sondern  erst 
gegen  daa  Knde,  das  man  oft  nicht  mit  i>ichorheit  dun  Stössen  gerade 
Kuschreiben  kann,  manchmal  aber  selbst  nicht  einmal  postmortal  mit 
Temperatur» tei)!erung  eiohergeheo. 

Beim  traumatischen  Tetanus  ist  sie  wie  bei  jenen  Contusionen  und 
Rupturen  des  IlaKmarks,  wie  bei  Jenen  Wunderli  ch'schen  Fällen  von 
acuter  EcUmpsie  und  hysterischer  Paralyse  ein  .Schlussphänumen,  während 
sie  bei  drm  elektrischen  Tetanus  sofort  eintritt 

Während  der  acute  traumatische  Tetanus  bis  znr  Starre  geht  und 
nicht  aus  Anfällen  besteht,  können  bei  ibm  bis  zum  Tode  nur  einzelne 
Muskelgruppeu  ergntfeu  sein,  beim  eiekthschen  Tetauus  werden  alle  er- 
griffen. 

Bei  jenem  kommt  eine  Gruppe  rar  andern  in  der  Starre  hinzu,  hier 
werden  alle  auf  emroal  befallen. 

Dort  wächst  die  Starre  allmäÜg,  hiw  ist  der  erste  Anfall  wohl  der 
■tirkste.  und  eine  Erschöpfung  tritt  hinnen  Kurzem  ein. 

Alles  das  sind  Um&tande,  die  dagegen  sprechen,  dass  bei  dem  Ley- 
d«n*Kdien  Experiment  diu  Cuuvuluoneu  als  solche  für  die  Ursache  der 
Temperatursteigerung  zu  halten,  elektrischer  und  traumatischer  Tetanus 
ZQ  identi&ciren  seien. 

Der  traut! atische  Tetanus  verläuft  oft  ohne  Steigerung  bis  zum 
Tod«;  das  ist  der  beste  Fmgerzeig,  dass  das  Lcyden'üiiie  Experiment 
kein  Reines  sei. 

Es  bleibt  nur  eine  Altemalire;  entweder  kommt  beimLeyden'scbeD 
Experiment  noch  etwas  hinzu,  was  die  excessire  Steigerung  zuläsat,  das 
ifct  die  Erschöpfung  des  regulatoriscben  Wiirmocentrums,  oder  man  muss 
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beim  fieberfreloQ  Tetanus  eine  exccssive,   oft  bis  zum  Tode   anhiltcalt 

Erregung  dieser  Fasern  annehmen. 

Die  oit  so  lange  Dauer  dieses  Znstaniles,  die  gleiche  Höhe  der  Sts* 
gerung  bei  krainiifTreicn  Ontrallfliden,  das  Auftreten  der  SteiRemng  jedes- 
tual  am  Scliluss  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Steigerung  eine  Folge  der 
Erschöpfung  der  Contralorgane  ist. 

Die  Liffei-enz  des  elektriBchen  und  Geberfreien  traumatischen  TeUa« 
zeißt  uns,  dass  hier  von  vornhertiin  die  regulatorischen  Apparate  in  toüec 
'ihätigki-it  fiiud,  um  die  Wümieerhühung  in  Folge  dar  Muakeloontraotia 
auszugleichen.  Dass  die  Muskelthiitigkeit  allein  beim  Menscben  OM 
solche  Steigerung  bewirken  könne,  ist  nicht  bewiesen. 

Wir  stehen  demuath  nicht  an,  in  der  excessiren  Temperatnnäi* 
geruug  beim  Tetanus  ein  Ert^chöpCungsphänomen ,  eine  Ueberreizung  d« 
re^pilatorischen  Wärmecentrunis  iu  dem  rerlüngerten  Mark,  zu  sehen,  ai 
rohen  damit  dies  S^'mptom  den  andern  an,  welche  uns  auf  den  ceotnki 
Ursprung  des  Tetanus  hinweisen.  Ich  meine  die  MultiplioitÄt  und  C» 
stanz  in  der  Reihenfolge  der  Muskclcrstjirrungen,  die  Schlatiosigkeil  tad 
scbliesslicli  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit 

Wenn  wir  nach  dem  Allen  uocU  einmal  unsere  üeberzeugnng  n- 
eaiumeui'abseu,  so  lehrt  zunächst  die  Beobachtung: 

1)  Der  wahre  Starrkrampf  i«t  stets  im  ersten  Stadium  fieberfrn- 

'2')  Der  Tetanus  verläuft  überhaupt  sowohl  in  seiner  acuten  alsLi- 
nischen  und  milden  Form ,  aus  welcher  Ursache  er  auch  entstuideo  s^n 
mag,  oft  ohne  jede  Temperatursteigerung. 

31  Tritt  eine  Temperaturstfiigerung  ein,  so  geschieht  du  cwl  a 
Endo  aes  2.  Stadiums  ret^p.  des  Lehens  beim  Eiatritt  der  Stosse. 

Wir  schliessen  daraus,  dass  wir  es  in  diesen  seltnen  Füllen  mit  «iil* 
ErschÖpfungsphätiomen  zu  thun  haben.  Die  Temperatursteigerag  ■■( 
nicht  direkt  eine  Folge  der  Muskelaffection ,  sondern  weist  au?  des  dfr 
tralen  Sitz  der  ganzen  Krankheit  bin.  Der  Tetanus  ist  ein  Leideo  Af 
Nervencentren  und  darum  werden  sie  zuerst  erschöpft.  Das  Abstcrba 
Tetanischer  beginnt  oft  im  regulatorischen  Wärmecentrum. 


§.  11.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  excessiven  Steigemngen  betrac^ 
tet,  wtc  sie  am  Ende  des  Lebens  wohl  in  wenigen  Stunden  die  Höbe  n 
6  Grad  erreichen.  Ganz  zu  trennen  davon  sind  die  leichten  SteigeningB 
lun  1,  höchstens  '2  Grad,  wie  sie  nach  dorn  letzten  Athemzug  öfters  btlB 
Tetanus  (z.  ß.  in  dem  letzterwähnten  Falle)  eintreten.  Ubgleicfa  am 
postmortalen  Steigerungen  es  gewesen  sind .  ilie  nach  den  lieobachtn|H 
von  Seume,  Wunderlich  und  Adler  Interesse  für  die  TemponUV' 
Terhültnisse  im  Tetanus  im  höchsten  Grade  erregt  haben,  so  mnaa  an 
doch  wohl  bei  ihnen  eine  andere  Erkläruug  zulassen. 

Bis  vor  Kurzem  sah  man  darin  nur  Nachwehen  der  Muakelanstn»- 
gung  bei  Lebzeiten,  ßeslarkt  wurde  man  in  dieser  Ansicht  durdi  te 
Versuche  von  Billroth  und  Fick,  welche  auch  beim  elektriscbea  T^ 
tanuB  postmoi-tale  Temperatursteiperongen  im  After  erzielten,  in  einM 
Falle  von  0'',^2  in  der  16.— '22.  Minute  nach  dem  Tode,  im  andeni  fl» 
(y>,i  in  der  3.— 10.  Minute,  wahrend  die  Muskelwärme  schon  um  0*,3  ik> 
^nommen  hatte.  Freilich  war  beim  Eintritt  des  Todes  die  Tempentar 
m  den  Muskeln  tiefer  als  im  Mastdarm,  was  aber  B.  und  F.  iiir  die  Folft 
eines  Missgeschicks  beim  V'ereuch  ansehen.  Diese  po^ttmurtale  Steigeniag 
erfolgt  langsamer  als  die  Steigerung  nach  den  Anfallen  des  elektnsete 
Tetanus,  nach  der  damaligen  E^klanmg  roa  B.  und  F. ,  «eil  dio  '  — *~ 
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drang  nach    dem  Tode  durch  Aufboren   von  Circtilation  und  Athmmig 
erschwert  sei. 

In  den  sehr  interessanten  Verstichen,  welche  Prof.  A.  "Walther 
li'tiG  in  Kiew  über  den  Sonneostich  und  seine  todtIiche"Wärmepit3dm.tion 
im  thienschen  Körper  anstellt« ,  ergaben  sieb  übulicbe  Verhältnisse  wie 
beim  Tetanus.  D»  Temperatur  der  Ttiiere  hob  sich  excessiv,  danach  trat 
unter  Krämpfen  der  Tod  ein  und  allmälig  stieg  die  Temperatur  aufs  Neue. 
Kr  kam  dadurch  znr  Ansicht,  dass  der  Uebergang  der  flüssigen  oder  halb* 
fl&iisigen  Muskolsuhfitanz  in  den  festen  Zustand,  d.  h.  die  Gerinnung  de« 
Mutkeleiwei^bkÖrpers  durch  Wärme  seineneits  Wanne  frei  macht 
L  Diübe   fe^te   vollsländice  Gerinnung  des  Kühue'echen  Myuüins,    id 

pler  man  nach  Uerroann  das  Wesen  der  Todtenstarre  zu  Bchen  hat,  ist 
nun  in  der  ThHt  mit  Wärmeprodnction  verbunden.  Kick  und  Dyb- 
kowsky  haben  das  am  isolirten  Muskel  nachgewiesen,  indem  sie  ihn 
wärmestarr  machten  und  dabei  durch  die  Krstarrung  eine  höhere  Tem- 
peratur im  Gewehe  erzielten ,  als  sie  ihm  mittbeilten.  Diese  Wärmeent- 
wicklung bort  in  dem  Moment  auf,  wo  die  Zusammenziehung  des  erstar- 
renden Muskels  iliren  höchsten  Grad  erreicht  bat.  Schiffer  wies  endlich 
nach,  dass  auch  bei  dem  chemischen  Prozess,  der  der  Gerinnung  des 
BiutiM  2U  Grunde  liegt,  Wärme  frei  wird. 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  man  nicht  umbin,  die  postmortale 
Temperatur^teicerung.  wie  ^ie  von  Hübbenet  bei  Cholerdleichen,  von 
fiennet  Don  lc8  beim  ceJhon  Fieber  und  jetzt  von  Vielen  beim  Tetanus 
beobachtet  ist,  auf  den  chenuschen  Prozess  der  Todtenstarre  und  lUutge- 
rinnuiig  zu  bezieben.  Die  postmortale  Temperatursteigerung  ist  also  ein 
Leichenphünomcn  nach  Art  der  Todtenflecke  und  vollständig  zu  trennen 
von  der  exces^iven  Temperatursteigerung  in  der  Agone,  wenn  auch  beide 
manchmal  in  einander  überzugehen  scheinen.  Schon  die  ungleiche  Höhe 
■der  Steigerung  bietet  in  den  meisten  Fällen  einen  Unterschi^  dar. 


Ueber  die  Ursache  des  Todes. 


g-  12.    Blicken    wir  noch   einmal  darauf  zurück,  auf  welche  Art 
igenUich  die  Krankheit  zum  tödtliclien  Ausgang  kommt,   so  kÜuueu  wir 
aoif  eine  ganze  Reihe  von  Kreignisseu  zurücKweiaeB. 

Während  sich  das  Nervensystem  unter  escesairer  Tcmperatarstai- 
MTung  und  heftigen  C^nvulsionen  seiner  Krschöpfung  naht,  kann  der  Tod 
ukUs  vom  Circulatioos-  theils  vom  Hespirationsapparat  ausgehen.  Sehr 
irid«  Tetanische  sterben  asphvctiscb ,  wie  man  das  nei  I^chzeitcn  am  Itö- 
cbeln  und  der  Cyanose,  zuletzt  an  der  Uuterbrechung  der  Athemthätigkeit 
wabniinimt.  und  in  der  Leiche  an  dem  Bt-fuude  des  Erstickungstodes, 
hlutUborfüliung  der  Lungo  und  dos  rechten  Herzens,  den  capiUaren  Eo 
chymosen,  der  Iniection    und  dem  Schaumgebalt  der  Bronchien,  der  H^- 

Eeramie  des  Bauch-  and  Schädolinhaltä  ermessen  kann.  Dieser  Tod  tritt 
esondors  gern  im  Beginn  des  3.  Stadiums  ein,  oft  schon  mit  dem  ersten 
Schlage,  zumal  dann ,  wenn  die  allgemeinen  Convub'ionen  Langer  dauern 
und  fcicb  häutiger  wit^lerbolen.  Es  spielt  dabei  anscheinend  die  hinzu* 
tretende  Betheiligung  dcä/wcrtbff^tls  und  der  übrigen  Atbt^mmuskeln  eine 
eben  solche  Rollo  wie  dtt>  der  Kehlknpfmuskutatur. 

Eine  zweite  Toflesart  ist  die  llerzlahmung.  W&hrend  man  dort 
durch  wiederholte  Schlage  und  jedesmal  zunehmende  Behinderung  schon 
in  Etwas  auf  den  Ausgang  vorbereitet  ist.  tritt  er  hier  ganz  plötidicli  ein. 
Wie  bei  Boeke  es  geschildert,  gebt  eben  noch  der  Puls  lebhaft  und 
■voll,  im  nächsten  Moment  steht  das  Herz  stÜl  und  der  Puls  bleibt  gans 
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plötzlich  abbrechend  onter  dem  tastuudeu  Finger  sus.  Die  Crsadm  «üi 
wohl  die  plötzlich  cintretcndon  Widerstände  im  Kreislauf  durch  die  C«a- 
tractioQ  ues  Muskelsystem» ,  wie  sie  die  Schläge  mit  sich  fülirea.  Vm 
Beweis  ist  der,  daaa  der  Puls  sich  mit  jedem  Schlag  steigert,  und  auf 
der  Höhe  eines  Schlafes  (wohl  auch  fiir  immer)  anssetzt,  mit  I^ong  dir 
Starre  (z,  B.  darch  die  Narcose)  und  Enden  der  Ki-ämpfe  wohl  anch  n»- 
mentan  zur  Norm  zurückkehrt.  Ebenso  sahen  wir  den  Tod  beim  Mco- 
Bchen  durch  Jodvergifttmg  eintreten,  nur  dass  hierbei  die  Widerstiodi 
nicht  in  der  Muskulatur,  sondern  im  Arterieii<iystQm  selber  liegeo. 

Ich  glaube  nicht,  daas  der  Tod  durch  Herzkrampf,  dnrch  eine  Bt 
tbeiligung  der  Horzmuskulatur  an  den  Krampten  eintreten  kann,  vie  et 
die  Ansicht  von  Currie,  Travern  und  iluwsbip  iat.  Wenigstens  wirf 
man  ihre  Gründe  heut  zu  Tuge  kaum  gelten  lassen.  Sie  stülzteo  lut 
darauf,  dass  ein  Kranker  einnml  üusscrte:  ser  fiilile  üflnuüs  wie  ihm  ^ 
Herz  bei  seinen  Qualen  und  Schnier?.eri  fastbreclien  wnlte.a  und  anf  das 
8ectiriu&befund.  in  dem  man  11  St.  p.  mort.  die  Seitenwände  des  liatai 
Ventrikels  sich  fast  berührend  fand.  Letztores  zeigt  nur,  flAas  auch  m 
Herz  in  dieser  Krankheit  die  Tudtenstarre  sich  eben  so  auffallend  v^ 
wickeln  kann,  als  sie  es  an  den  äuBsem  Muskeln  thut.  Und  erstW 
reducirt  »ich  wotd  auf  den  Sdimerz  der  Tetunisciieo  im  Epigastriom,  tcf 
den  manche  Aerzte  so  viel  Werth  legen.  Nach  meinem  Dafürhalten  rthil 
er  zwar  nicht  von  einer  Spnnnung  des  Zwerchfells,  aber  doch  der  Radi 
her.  Es  iat  damit  zugleich  gesagt,  was  ich  von  jenen  Beobachtufa 
halte,  nach  denen  er  ein  "Trodramalsymptom«  des  Tetanus  seiu  soUl& 

Sind  Qun  aber  die  Anfalle  schon  ganz  mild  mid  selten  geworte 
haben  die  ersten  Stadien  lange  angehalten,  su  sieht  nmn  d&nach  oft  te 
l'od  und  zwar  auf  eine  dritte  Art  eintreten.  Dies  ist  die  gewÖhnlukM 
Todesart,  der  Tod  durch  Erschöpfung,  oft  noch  eintretend,  wu  man  stteB 
längst  den  Kranken  in  Toller  und  sicherer  Iteconraleacenz  wähnte,  ■! 
manchmal  vielleicht  herbeigeführt  durch  eine  nochmals  zurückkehrM^fc 
ganz  unbedeutende  Zuckung,  die  sich  bisweilen  der  Beubachtang  entikba 
mag,  dem  sch«'acheu  Kranken  aber  den  Hest  giebt  Jeder  schwera,  Inf* 
andauernde  Kall  droht  damit;  man  erkennt  es  an  der  grossta  Schwidii^ 
an  dem  tiefen  0.)llapB.  den  die^^e  Kranken  zeigen,  an  dem  äusserst  tcknr 
chen,  oft  Tage  laug  kaum  fühlbaren  Pulse.  Das  schnelle  Einfallen  6r 
Gesichtszüge,  das  Abmagern  kräftiRer  Leute  ist  oft  erschreckend.  Larr«? 
hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  den  Tod  ein  Verhungern  nennt.  Allein  6e 
verhinderte  Nahrungsaufnahme,  die  theiU  durch  den  Verschluss  der  Ki^ 
fer,  theils  durch  die  Uellux/.uckuugen  selbst  beim  Trinken  zu  Staadt 
kommt,  ist  gewiss  nicht  der  einzige  Grund ;  die  Arbeit  bei  der  Mnskil' 
contractur,  der  Mangel  von  Erholung  bei  der  Schlatloaigkeit 
hinzu,  um  diese  Erschöpfung  herbeizuführen. 


t  iiinB^J 


lieber  die  Verwechslungen  des  Starrkraupfet. 

§.  13.  Da  unter  etwa  40  Fällen  tou  Starrkrampf,  die  mir  raT|t« 
kommen,  über  die  llälfto  sind,  die  entweder  im  Anfang  nicht  erkamiL 
oder  verkannt  sind,  andrerseits  der  Tetanos  oft  fälschUch  angeaoouMi 
wird,  i^t  es  wohl  angebracht,  einige  Beaerkangeo  über  diu  gewühnlicb« 
Verwechslungen  beizubringen.  Und  da*  om  so  mehr ,  da  ja  der  KHd( 
der  Tbera{>ie  abhängt  vom  richtigen  Erkennen  des  ersten  Stadiums. 

Dabei  sind  es  zunächst  örtliche  AtTecUonen  im  Munde,  die  aar  Vv 
wechslung  führen.  Ntx^h  jotzt  habe  ich  es  gesehen ,  «"ie  ein  Zahnabtov 
durch  Anschwellung  das  Oeffnea  desJUundea  hinderte  und  »o  zur  fii'f*'*' 


m 
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Diagnose  des  Triflomfi  führte;  häufiger  sind  es  Parotitideii  nnd  Aogioen. 
die  Verwechsluug  bedinßen.  Besonders  sind  es  aber  die  noch  jüngst  vua 
Strrtineyer  betonten  Weisheit^zahnbeftchwerdcn,  welche  manclimal  eine 
Uotersch^idunf!  schwierig  macbeQ,  da  man  hier  oft  schwer  zakommen 
kann.  Die  Entzündung  des  Kiefer^elenks  kommt  zu  selten  vor,  lun  sehr 
in  Betracht  zu  kummeo. 

Alle  diese  Leiden  können  das  Oeffnen  des  Mundes  hindern.  Zor 
Unterscheidung  erinnert  man  eich  daran,  dass,  während  die  Angina  ton* 
sillaris  oft  mit  heftigem  Schiittulfrost  beginnt,  und  alt  die  genannten 
A^Tt'cLiunen  mäsl  mit  r  teher  eitihergchcn.  man  wohl  mit  voller  Sicherheit 
das  erste  Stadium  des  Tetanus,  den  Trismus,  stets  für  fieberfrei  erklä- 
ren kann. 

Lässt  sich  bei  der  Jfandelentziindung  der  Mund  nicht  offnen,  so 
fühlt  man  von  aussen  unter  den  Kieft^rwinkeln  die  emptind liehen  und  ge- 
schwollenen  Tonsillpn  nur  um  su  deutlicher  dann  durch.  Kben»o  verräth 
tich  die  Kipfer^elenkeutründunG  athon  bei  der  Untersuchung  von  Aussen 
durch  Empfind  Hol  ikeit  der  leiont  geschwollenen  Gegend  vor  dem  Tragus. 
Parulia.  wAbheilszubnbescbwerdeu  kaun  mau  oft  durch  Tasten  ani  Zahn- 
fleisch  an  localer  Euinfindlichkeit  erkennen.  Dio  F'aroUtis  gebt  mit  leich- 
ter Anschwellung  an  beiden  Seiten,  oder,  wenn  sie  einseitig  ist,  mit  star- 
ken entzündlichen  Krsoheinungen  einher,  falL^  sie  nicht  eine  Nacbkrankheit 
ist  Beim  Trismus  dagegen  igt  die  Gegend  der  ObrspeicheMriis«  eher 
abgeOacht,  jedenfalls  kann  man  leicht  von  der  vordem  Muudhöhle  die 
Er&tarmng  der  Masseteren  nachweisen.  Diesen  Anhalt  bat  man  auch  bei 
jenen  seltenen  Falten  von  Ankylose,  welche  zuweilen  durch  Kiterungea  in 
der  Keitheinkiefer grübe  bedingt  sind.  Fälle  davon  können  in  der  Phvat- 
praxis  so  Bchicicheiid  verlaufen ,  dass  weder  Fieber  noch  Symptome  vom 
Trigeminus  irgend  einen  Anhalt  gewähren.  Dazu  kann  kommen,  daas 
rielleicht  schon  vordem  ein  Aulbruch  längs  der  innern  Seite  de«  Schläfen- 
muskels stattgefunden  hat,  und  Narben  hinterblieben  sind,  die  voUstandig 
jede  ControUo  des  Masseterrandes  nnmögtich  machen.  Dann  bleibt 
immer  noch  die  Uo'ersuchung  der  willkiirliehei^  Conlractioosfalügkeit  des 
andern  Masseter  übrig,  wozu  dann  noch  jene  leichte  Krhebung  der  Gegend 
oberhalb  des  Jochbogens  der  kranken  Seite  kommt,  nm  auf  die  richtige 
Spar  zn  leiten.  Freilich  komieo  so  Wgcbeo  vergehen,  ehe  sich  die  Natur  des 
I^dens  in  der  Ketlbeinkief ergrübe  bestimmter  verrath,  el)enso*iel  vielleicht, 
ehe  man  sich  enUchlies.'vt,  mit  Me.-'ser  uud  l-'iiiger  sich  längs  des  Schädels 
einen  Weg  in  diese  Gegend  zum  Segen  des  Kranken  zu  bahnen.  Denn 
dem  freien  Ausfluss  des  Eiters,  der  so  ermöglicht,  folgt  die  atlmSlige 
Heilung,  welche  bei  dieser,  wenn  anch  sehr  langwierigen  Krankheit  den* 
noch  die  Aussichten  gunstiger  als  beim  Tetanus  gestaltet  Wesentlich  ist 
immer,  dass  der  Trlsmus  doppelseitig  ist,  also  beiderseits  die  gespannten 
Masseteren  fühlen  läs»t  und  fit;t>erirui  veriaufu  Dazu  kommt  nocb  ein 
Moment,  das,  zumal  in  schwierigen  Fälteu,  von  Nutzen  sein  kann.  Wie 
schon  erwähnt,  habe  ich  noch  nie  einen  voUständigen  Trismus  gesehen, 
bei  dem  nicht  schou  eine  leichteScliwerbewegticIikeit,  neliiiideruug.Scbmerx- 
haltigkeit  bei  passiven  Bewegungen  eine  gleichzeitige  Affection  der  Nacken* 
mu&ketn  im  Beginn  verratüen  hatte.  Es  kann  das  besonders  für  den 
Kali  wichtig  sein,  dass  bei  Weis bcitszatinbeacb werden  ij-wactisener  sich 
äuBserlich  am  Zahnfleutch  nichts  uachweisea  lässt  und  die  Kiefer  perma- 
aeat  (wochenlang  habe  ich  es  gesehen)  so  fest  aufeinander  liegen,  da» 
bei  wohlcrhaltenen  Zatmreihen  jeder  Kinblick  rerhiiidcrt  ist  Es  blieb« 
sonst  nichts  iibrig,  als  sich  mittelst  der  Naroose  gewaltsam  den  Einblick 
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zu  erzwingen ,    w&s  bei  eDtzündlichea  Gmodlnden  der  Eiefenperre  oid& 
gerade  immer  zum  Vortlieü  des  Kranken  geschieht. 

Diesen  Umstand ,  dass  bei  vollem  Kinnbackenkrampf  stets  die  Be 
wcgiicbkeit  des  Nackens  etvas  behindert  ist,  habe  ich  fast  bei  alki 
Tetann^flllen  ronstatirt,  soweit  ich  sie  eben  von  TornhereiD  beobackte 
konnte.  Ich  betone  das  hier  nochmals  seiner  practiscben  Widitigbä 
wegen ,  zur  Unter5;cheidung  von  andern  Arten  von  KiefcrklemmeD  wk 
besonders  Ton  Komberg's  nmasticatorischem  Gesichts  kram  pf,<  und  W 
tone  es  deshalb,  weil  ich  mich  damit  bewusst  im  Widerspruch  ht&äk 
mit  der  Angabe  eiues  KJitiikers,  den  ich  sonst  als  Beobachter  hochschiü» 
Basao  sagt:  vSo  lange  der  Starrkrampf  die  Muskeln  Kelesselt  hält,  bU 
sie  dem  Eioflusse  des  Willens  entzogen  und  es  bleibt  die  wiUkürlidbi 
Bewegung  auf  die  Dauer  des  Iheilweisen  Nachlasses  beschränkt.  Bis  of 
die  ermahnten  Ausnahmen  hat  überhaupt  bei  dieser  Krankheit  6v  ht- 
male  cercbralo  KinHuss  auf  die  motonecheD  Kerven  auffsehört  Vm 
abgeselten  davon,  das»  der  Wille  die  Relaxation  der  starren  Muskeln  nk 
herbeiführen  kann,  so  erregt  dieVorstelluag  einer  absichtlichen  henpa^ 
und  noch  mehr  der  Versuch  dasni  schon  den  Ausbruch  der  paransa» 
artigen  Steiperung  des  Krampfes  und  verhindert  die  Ausführung  ata  öl- 
wollten.«  Diese  Schilderung  ist  getreu,  aber  sie  bezieht  sich  nur  auf  fc 
Falle  und  Zeiten,  wo  die  Kencxthätigkeit  erhobt  ist,  also  bosonders  auf  in 
8-  Stadium  des  acuten  Tetanus.  Sie  gilt  sicher  nicht  für  die  S  enia 
und  für  eine  grosse  Zahl  nälder  Falle,  wo  es  sich  nur  utn  die  Stant 
bandelt  Da  sind  die  betroffenen  Muskeln  nur  uowillkürHcb  Terkärzt.  tbff 
kaneBwesB  dem  Willen  entzogen.  Der  Kranke  kann  —  wie  oft  habe  Ü 
du  gMenon;  es  ist  das  ja  die  gewöhnliche  Probe  —  den  Mund  nur  OH 
Finger  breit  Öll'ncn,  datiei  aber  zur  Noth  kauen.  Der  Kranke  hat  lekÜ* 
Nackenatarre ,  dennoch  kann  er  mit  mclir  oder  weniger  Mühe  den  Kafi 
etwas  Tomliber  biegen.  I>pr  Kranke  hat  anhaltende  Baucbstarre,  m 
doch  geliugt  es  ihm,  auf  Wunsch  noch  etwas  Trin  herauszupressen.  Mu 
siebt  daraus,  dass  nur  die  wilikürliche  Erschlaffung  unmöglich,  nidit  & 
willkürliche  Bewegung, —  ein  Umstand,  der  gewiss  auchUasse  in  da  U 
Jahren,  die  seit  jenen  Worten  verenugen,  atifgefallea  und  berufe  te 
differentiellen  Diagnostik  megen  von  Wichtigkeit  ist 

Wenn  man  freilich  (wie  Romberg)  »die  auf  den  höchsten  Gnä 
gesteigerte  Rtflexerregbarkeit  für  ein  Criterium  de«  Tetanus«  hiUt,  mt 
als  Tfpus  des  Starrkrampfs  die  davon  gänzUch  rerschiedeue  StTrchü- 
wgiftung  nimmt,  so  kann  es  einem  begegnen,  dasa  man  den  acttV 
Tetanus  ohne  iiteigerung  der  Keflexthätigkeit  gar  nicht  wrieder  otaA 
oder  wie  Romberg  als  Myelitis  beschreibt.  Es  erklärt  sicJi  das  liiflK 
dadurch,  dass  in  die  innero  KUniken  nur  die  ausgeprägten  rheamatisd« 
Fälle  kommen,  die  Fälle  im  3.  Stadium ,  während  die  Anfanmtadieti  ■ 
leicht  ülereeben  werden.  Wer  darüber  ein  Urtiieil  haben  wtU,  mOM  i* 
Kranken  schon  vorm  Ausbruch  des  Tetanus  in  Behandlung  gehabt  hiibv 
Den  Tftanus  muss  man  nicht  bei  den  yeuropathologen ,  sondern  bä  te 
Krieg&chimrgen  stndircnl 

§.  M.  Ist  nun  der  Tetanus  weiter  vorgeachritten ,  ist  KadnanlKA 
hinzugetreten,  so  habe  ich  besonders  zwischen  Tetanus  und  CcrebroepMi^ 
meningiUs  schwanken  sehen  Ei)  bandelt  sieb  da  »oltuer  am  die  ,^^VMr 
tische  oder  tuberculöse  Form;  dort  machen  schon  die  in  der  Nahe  d* 
Centra  vorßudlicben  Verletzungen  stntzifr.  hier  weniger  die  LuBganen^ 
Dunffen  —  warum  sollten  nicht  auch  Tuberculöse  von  TstaBÜt  Mül* 
werden  —  als  die  gleichzeitig  mehr  zerstreuten  ReizerscheianxigMi  aif  ^ 


Verwe«Ii8lungen  de«  Starrknmpto. 
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Diagnose  aafmerksflin.  Eb  ist  TorzngsveiBe  die  epidemisch«,  die  idiopa- 
thische, die  ich  habe  venvecbsoln  sehen,  was  nm  so  leichter  Torkomraeii 

kann,  da  man  im  Anfang  einer  (Lpiilcmie  ihren  Ausbrach  noch  niidit 
kennt  und.  nach  meinon  Berliner  Krfahrunpen  zu  schliessen,  sie  überhaupt 
mit  gehäuften  Erkrankungen  des  Central nervenBystcms  in  jeder  Art  ein- 
herzuKehen  scheint.  Ich  habe  weniRStens  nie  so  viel  Fülle  Ton  Tetanua, 
Delirium  tremens,  Apoplexien,  KiirkenmarkBerweichungen  beisammen  gfr- 
aehen,  als  damals  in  Bethanien.  Ifazu  kommt,  dass  die  epidemische 
Cercbrospinalmeningitia  oft  ebenso  wie  der  Tetanus  die  Körpermuskulatur 
gleicK«iCilig  betheiligt.  Da  ich  damals  gegen  30  Fälle  von  Orebrospioal- 
meningitiä  beobachtet,  behandelt  und  einige  sogar  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  noch  in  ihrer  Wohnung  gesehen  habe ,  möchte  ich  hier 
wohl  auf  einige  Differenzen,  die  sich  mir  dabei  aufdrängten,  aufmerksam 
machen.  Hirach,  dem  die  Kenntniss  dieser  Epidemie  so  viel  verdankt, 
zn-eifeltc  daran,  dass  sie  mit  hefiigem  Fieber  beginne.  Unmittelbar  nach 
seinem  Vortrag  in  der  Herliner  medidnischen  Gesellachaft  wurde  ich  zu 
einem  frisch  erkrankten  Knaben  mit  einem  ßchnttolfrost  gerufen,  der  so 
stechende  Hitze  hatte,  wie  ich   sie  sonst  nur  beim  Tetanus  am  Schlnss 


gesehen.  Er  machte  glücklich  die^e  Cerebrospiualmeniugitis  mit  charak- 
teristischem Verlauf  durch.  Von  demselben  primären  Auftreten  von  Fie- 
ber, verbanden  mit  Schüttelfrost,  hatte  ich  mich  schon  vordem  in  einem 
andern  Falle  überzeugt,  zu  dem  ich  auch  in  den  ersten  Stunden  vor  seiner 
Aufnahme  in  Bethanien  gerufen  wurde;  bei  andern  Fällen  ergab  sich 
duwelbe  zweifellos  aus  der  Anamnese.  Dazu  kommt  das  Erbrechen,  wel- 
ches im  Verlauf  der  Meningitis  kaum  je  fehlt,  beim  Trismus  nicht  ror- 
kommt;  die  Hyperüstheisie,  die  oft  so  frühzeitig  im  ganten  Körper  ver- 
breitet den  drohenderen  Erscheinungen  der  Meningitia  rorausgeht,  fehlt 
■hier  ebenso. 
Sinne  und  Verstand  bleiben  klar,  auch  kommt  es  später  nach  der 
Contractur  nicht  zu  Lähmungen  wie  bei  der  CerebrospinalmeningitiB. 
Endlich  fehlt  beim  Tetanus  die  hier  wirklich  sehr  charakt«risti6che  Ad- 
ühwellung  oder  wenigstens  EmpfindhrhkeiC  der  Lymphdrüsengcgend  im 
lacken  rechts  und  links  dicht  unterm  Ocnput,  die  man  bei  der  Cen-bro- 
ftpinalmeningitis  mit  einem  Uriff  constatirt  Sonst  kann  sie  freUich  in 
toer  Form  der  Contractur  eine  sehr  auffaUenHe  Aehnliohkeit  zeigen. 

Aehnliclies  gut  zur  Unterscheidung  von  der  traumatischen  Form, 
Mie  schwerer  sein  kann,  weil  das  Fieber  dabei  nicht  von  vornherein  so 
^ID  den  Vordergrund  tritt;  die  Pulssenkung  kommt  dafür  hier  zu  Hülfe. 
In  zweifelhaften  Fallen  handelt  es  sieh  dabei  um  Verletzungen  dea  Cen- 
tralnervcnsystems,  zu  denen  Triamus  und  ähnhcho  Erschemungen  sieh 
maellen.  In  Libun  btkam  ich  unter  den  ob'-ndestcn  Verhältnissen  einen 
österreichischen  Soldaten  von  27  Jaliren,  Matthias  Szelak,  in  Behand- 
lang, der  nach  dem  TrefT^n  von  Gitst-Uin  'i  Nachte  beim  Begeowetter  im 
Freien,  dann  '2  in  einer  Scheune  zugebracht  hatte,  ehe  er  aufgefunden 
wurde.  Er  hatte  eine  einzige  SchuasöfTnung  in  der  linken  Lendengegend 
und  eine  totale  Lähmung  aller  Organe  bis  zur  Höhe  des  Nabels.  IHe 
Kugel  fand  ich  au  entsprechender  Stelle  auf  der  rechten  Seite  uuter  der 
Haut  vor,  wo  ich  sie  leicht  excidirte.  Das  Einzige,  was  ich  für  ihn  unter 
den  dortigen  Verh&ltziiseeD  thun  konnte,  bestand  darin,  da&s  er  in  der 
Kirche  «ul  seinem  Strohsack  noch  eine  Unterlage,  die  Altardecke,  bekam. 
Erst  am  13.  JuU  war  es  mir  raöglirh ,  fxir  ihn  die  erste  Matratze  zu  er- 
werben. Nichtsdestoweniger  hatte  es  siih  bei  ruhigster  Lage ,  zweck- 
mässiger Ernährung  und  regelmässigem  KatheteriHmus  mit  ihm  in^  den 
nächsten  Tagen    so  weit  gebessert,   dasa  das  üefiihl  bis  zu  den  Lebten 
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liinab  rarüdcj^flcehrt  nnd  «r  schon  im  Stande  war ,  die  ObenchenVel  in 
Hiiftpeleuk  ein  klein  wenig  zu  heWn.  Der  ganze  Scijussk&nal  Bchi«Q  bii 
auf  eine  obpriliiclillrlie  unlwdeutende  Kituninf;  an  den  beiden  Hautlucbem 
vollständig  rerklebt.  Leider  aber  hatte  er  dabei  den  unter  solchen  Ver- 
liältnissen  kaum  zu  vermeidenden  Decubitus  bekommen,  der  zvrar  ober* 
flächlich,  aber  ausgedehnt  war.  Ich  liess  den  Kranken  deshalb  i^^zt  anf 
den  Bauch  legen.  Am  folgencten  Morgen  erwachte  er  mit  roUem  Triamo«. 
Da  er  sodann  Hitze  bekam,  sn  dachte  ich  zunnchst,  durch  die  Bewegnng 
sei  es  doch  noch  mir  Meningitis  gekommen,  zumal  sich  jetzt  z.w^^chen 
beiden  Pchussöffnungen  eine  ipichto  Vorrsgung  in  der  NV  irbeldornreihe 
(die  gewöhnliche  traumfltJRcho  KyplioBC^  verrieth.  Ich  legte  ihn  deshalb 
Torsichtig  zurück,  es  kamen  aber  weiter  keine  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis, —  Erbrechen,  Pulsseokung  blieb  aus  —  sondern  onmittelbar  folgt* 
dem  Tem[>eraturexces8  am  14.  der  Tod.  Die  Rection  an  dem^lben  Tage 
seigte,  dass  das  I^nghlei  durch  Körper  nnd  Seitentheile  des  3.  Lendeo' 
wirbeis  gegangen  war;  statt  des  Ruckenmarks  fand  sich  dort  ein  muaer 
Brei  in  der  Breite  des  Geschosses,  voran  sich  nach  oben  das  ansoheiMsd 
normale  Rückenmark  anschloss.  Nach  alledem  h:Ote  ich  die  Erkrnnkttng 
für  beginnenden  Tetanus,  der  bei  dem  Erschöpften  so  rapid  mit  praemor* 
talem  Temperaturexcess  zum  Tode  führte.  In  ähnhchen  Eäliän  wird 
schliesslich  der  negative  Sectionabefund  gegen  Meningitis  den  Ausschlag 
g&ben. 

Sehr  selten  verlauft  wohl  die  miliare  Bamlanneningitis  ohne  Kopf- 
schmerzen,  PulsHenkung.  Erbrechen,  Facialislahmuug  und  ähnliclte  onler- 
8cheidi>ude  Zeichen.  leb  bähe  jüngst  zwei  Falle  Ihrer  acuten  hämorrba- 
ffi^chen  Form  erlebt,  bei  der  die  »iischeiuend  gesunden  Kranken  in  2 — 3 
Wochen  erlagen. 

Der  zweite  Fall  bot  zn  einem  diagnostischen  Irrthum  Anlaas,  allein 
weniger  in  Hc7ug  auf  Tetanas,  obwohl,  wie  wir  uutcn  sehen  werden,  der- 
selbe narh  gleicbem  Anlass  erlebt  ist.  Die  Il>jÜhrige  Tochter  fresander 
Eltern,  stets  zart,  und  wohl  über  Kopfschmerzen  klagend ,  ah  und  an  ira 
Frühjahr  an  Husten  leidend,  aber  nie  ernstiicb  krank,  war  am  5.  Febr- 
Tom  Lehrer  sehr  roh  gestraft  worden,  indem  er  zwei  Mädchen  am  Kopf 
fasste  und  so  mehrmals  mit  einander  znsammen^tiess.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme ara  16  Febr.  bot  sie  eine  geringe  Naokonstarre  dar,  die  sich  aber 
leicht  Ub<^rwinden  lies«  und  sich  auch  durch  den  Mangel  an  Trismns  «o* 
fort  von  der  tetaniscben  unterschied.  Es  beslaud  dabei  leichtes  Fieber, 
das  einmal  Abends  bis  3i>.'2  liinaufging.  Sie  antwortete  oft  klar,  la^  aber 
me:st  mit  halbofTuen  Augen  somnarent  da-  Lähmungen  bestanden  nicht, 
an  den  Brustorganen  Hess  sich  nichts  constatiren.  Ausserdem  bestand 
eine  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbeldorne  bei  Berübrung) 
einer  schien  abnorm  prominent.  Erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode, 
der  am  21.  «intrat,  machte  die  Kranke  im  Sopor  ein  paar  mal  unter  sich. 
Zuckungen,  Erbrechen,  Lähmungen,  Pulssenkung  sind  uicht  dageweseo. 

Der  Fall  war  ein  gerichtlicher,  es  wurde  deshalb  die  Anamnese  mil 
doppelter  Sorgfalt  aufgenommon.  Es  ist  daraus  nur  zu  ergänzen,  dam 
das  Mädchen  zwei  Tage  vor  der  Missbandluog  schon  seine  KoprschmerzeB 

Sehaht  bat ,  ohne  d^ss  andere  Cerebralsymptome  eingetreten  sind.  Nach 
er  M  sshandlung  fiel  es  auf  zwei  Tage  in  Sopor,  erweckt  ging  sie  mit 
der  Mutter  am  7.  Febr.  zum  Arzte,  der  ganz  in  der  Nähe  wohnte,  fiel 
dann  wieder  unter  Zutritt  von  Fiet>er  in  Sopor.  aus  dem  sie  am  li.  durdi 
An<ietzen  von  4  Egeln  an  der  Stirn  befreit  wurda  Von  da  ab  war  sie 
meist  nur  soronolent,  und  das  auch  nur  zeitweise.  Ich  nahm  demnach 
eine  schleichende  Meningitis  an,   die  wahrscheinlich  von  einer  Verletnmg 
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der  Halswirbel  ausgingo,  und  stellte  es  dahin,  ob  nicht  die  Kopfschmerzen 
Wühl  bcbou  auf  «io«  altere  AiFecUou  zu  beziehen  seien. 

Die  gorichlUchc  äecüon,  welche  von  Herrn  Prof.  Eberth  gemacht 
wurde,  klärte  die  Sache  nicht  ganz  auf.  Es  bestand  Miliartabercalose 
der  Lungen,  die  bei  vollständig  gleichmääsiger  Durcbsprenguug  &ich  nicht 
bemerklicb  gemacht  Latte.  Am  ilaUe  fand  steh  keine  grübe  Verletzung, 
das  Mark  zc-igte  bclb&t  mikroskopisch  oicbtä  Besonderes.  Oage^o  war 
auGTällig  eine  ueilmcht  patholugiscbe  Bew^Jichkett  zwisoben  den  Huts- 
wirbelkorpcrn  und  ein  mächtiges  btutextravasat  auf  der  Pia  mater  spi- 
nal». Die  eigen ttiüniliche  IVurninenz  eine«  Doms  beruhte  dagegen  oicbt 
auf  eiueui  piitbotogischeu  Vorgauuet  bonderii  fand  sich  später  gerade  so 
bei  eiuer  jungern  bdiwester  der  Verstorbenen  vor.  Am  Ueliiru  fand  sich 
nun  wieder  eine  hämorrbagucbe  Meningitis,  rings  um  zahlreich«  Miliar- 
tuberkeln an  der  I'-a-sis  vertheilt,  wie  wir  es  kurz  zuvor  bei  einer  Krardceo 
mit  fa^t  geheilter  Handgcleukresection  gesehen  hatten.  Sie  war  wi^en 
Canes  gemacht  worden  und  fast  ausgeheilt,  als  die  wohlhabende  Kranke 
ohne  jegliches  Trauma  in  H  Tacen  zu  üruude  ging.  Dass  aber  wirklxh 
bei  uu^serm  hiude  ein  nicht  unheträcbüiohes  Trauma  eingewirkt  hatte, 
teigte  sich  dann  wieder  durch  ein  grosses  Extravasat  auf  der  sonst  ge- 
sunden Convexitat  des  Gehirns,  und  durch  ein  drittes  auf  dem  bciuLdal 
unter  dem  Fericrauium. 

Ich  habe  diesen  Kall  hier  eingeschaltet,  um  an  einem  Beispiel  xa 
seigen,  wie  vcrscliieden  die  acute  hämorrhagische  Basilarmeningitis  von 
der  gewuUulicben  mt;  wie  weit  die  Aehubuhkeil  mit  dem  Tetanus  geht 
In  dieser  Bezieliung  war  besonders  die  Neigung  zur  Somuolenz  zu  beach- 
tan  und  der  Mangel  von  Trismus. 

§.  15.  Wenden  wir  uns  jetzt  n^ch  zu  einigen  Erkrankungen,  die 
wohl  seltener  eine  Täuschung  veranlasseal 

Zunächst  liabe  ich  eine  Verwechslung  von  Tetanus  und  Urämie  von 
einem  boust  erf&tircncm  Arzte  erlebt,  der  noch  keinen  Tetanus  gesehen 
hatte.  Es  sind  üben  nioht  alle  Krämpfe,  die  bei  Verwundeten  aullreteo, 
Zeichen  von  Tetanus.  Ks  kann  eben  so  gut  durch  den  Choc  einer  Ver- 
wundung die  Lräuiie  zum  Ausbruch  gebracht  werden.  Es  kam  das  lätjft 
bei  etuem  Kranken  vur,  dem  ich  «egen  iangjähngor  Carics  mit  rechtwink- 
liger Verwachsung  und  steten  Schmerzen  im  Kniegelenk  den  Oberschenkel 
abnahm.  Ich  halte  mich  nicht  zar  Resection  entach.lie»sen  können ,  weil 
der  Kranke  durch  die  Eiterung  zum  Sce:et  abgemagert  war  und  Albumi- 
nurie ohne  Hydrops  hatte.  Bei  einer  ruborurendeu  Diät  und  PÜege  er- 
holte er  sich  jeduch,  mi  dass  die  Amputati'U  zuletzt  statlhnden  durfte. 
Naciidem  der  vordere  Lappen  fiist  ganz  verklebt,  erkrankte  er  ohne  Fie- 
ber, bei  vultem  Bewusstäeiu,  an  Onisthotouus  im  Nacken,  der  ganz  so  hart 
wie  beim  Tetanus  war.  Das  Fehlen  von  Trismus  scbloss  ibn  jedoch  aus^ 
später  traten  dann  Ct>ma  und  allgemeine  Convulsiouen  hinzu,  in  denen 
der  Kranke  starb.  Die  äectioa  zeigte  amyloide  Eotartung  fast  dea  gan- 
zen Körpers,  buibst  des  Knochenmarks  und  der  St-bilddriiäe,  mit  geringer 
VergrÖsserung  von  Milz  und  Leber,  dagegen  siarker  Betheiligung  der 
Nieren.  Ebenso  unterscheiden  sich  Fälle  von  GeUirnpyämie  leicht  durch 
die  Übrigen  Erscheinungen  der  Pyämie,  die  Betliuiigung  der  Arme  bei  den 
Convulsinnen,  den  Mangel  von  Starre  und  Aehnüchea  mehr. 

§.  Iti.  Ausser  den  Mundkrankheiten  in  einzelnen  Fällen  und  der 
CerebrD«<piuaIniL-iiiugitis  können  die  aufinerksamen  Bettbaditor  kaum  noch 
«ödere  Krankheiten   stutxig   m&cbeo-    Die  einzige  Aufnahme  bildet  vtet- 
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leicht  eine  in  Deutschland  ziemlich  unbekannte  Erkrankungsform .  de 
Aehnlichca  mir  eiumaJ  vor  Jabren  bei  einer  jungeu  Dame  in  aiugeipn- 
ebenem  Grade  vorgekommen  ist.  Sie  hatto  früher  an  doppeUeib|V 
eitrieer  Hüftgelen kentzüDdung  mit  Fistelbildun«  gelitten;  die  lleiluDj;  «>: 
mit  KBÖchttTuer  Vtirwactisung  beiderseits  in  länaerJicher  AdduktiunuteUBiie 
eingetreten,  und  deshaib  vor  Kurzem  in  Bethanien  beiderseits  dio  eewilv 
same  Streckung  unter  sehr  grossen  Mühen  mit  ziemlich  günstigem  Eiid^ 
gemacht  worden.  Jetzt  hatte  sie  mich  wieder  aufgesucht  we^en  bettn- 
tender  Menstruationsbcschwcrdeii,  die  von  einer  Antoflcxio  Uten  hödMB 
Grades  abliinKen  uu>i  sieb  datier  mit  Rückkebr  der  Kräfte,  stärkerem  BiK- 
Verlust  dabei  &ehr  steigerten.  Ais  die  Beschwerden  eiumaJ  vor  EintiiR 
der  Blutung  bestjudurä  tief'tig  waren,  wurde  ich  in  aller  Eile  gohnlt:  tri 
fast  t  Stunden  lag  die  Kranke  plötzlich  unter  den  hofugiten  ConvnbioBa 
da.  Ober&chculiel,  Rücken,  Baut-h,  Kiefer  waren  dabei  so  starr,  wie  böa 
Totanus  hohen  (Jrrades.  Allein  che  ich  noch  gekommen  war,  batu  & 
Kranke  bei  den  CoDvulsionen  das  Bewusstsoin  vorloren  und  pfiautMVti 
lebhaft,  sich  deutlich  mit  Gesichts*  und  tiehÖrähäUucinatidaeo   beichifr 

fend.  Zugieich  war  eine  gewisse  C^anuse  des  'jäsichts  eingotr^es.  Uflte 
icihülfe  von  Ülutcntzichungcn  und  Kälte  vorschwanden  die«>e  bedroUücbH 
Erücboiriuiigori  für  immer  uhae  Folgen.  Die  Kranke  hatte  nie  Torte 
Krämpfü  gt'habt  oder  gesehen. 

J:^  erinnerte  mich  dieser  Fall  an  die  Beschreibung  der  Tetanie,  vil 
Corvisart  zuerst  die  Krankheit  \%h'i.  benannt  hat,  die  schon  ItiSl  m 
Dance  als  Tetauos  iutcmiittens,  von  andern  als  Spa'^aies  musoidiini 
idiopathiq^uos,  als  Contractures  rhumatismalcs  dea  nournces  oder  als  C» 
tractures  rhumatismale^  intermittenti.'j  beschrieben  ist  Nach  Truuai«sa 
der  sieb  ausfüLirUch  Über  diese  Kraukhcit  auslädst,  bandelt  es  uch  ^Iv- 
dinge  um  eiu  Luide»,  das  vorzugaweiie  bei  Stillenden,  in  der  IfouUM* 
tiou&zeit,  im  Wochenbett,  in  der  ächwaugerschaft,  aber  doch  auch  te 
Kindern  und  Miinnern  vorkommt.  Lasegue  legt  für  die  Kntstcfanil 
grossen  Werth  auf  vorausgegangene  Durcbfüile,  wie  sie  denn  in  Fans  tf 
nach  Typhon  uud  in  der  Ctiolt^nueit  von  18.^1  beobachtet  sei.  aodai 
leiten  sie  mehr  ri>n  starken  Erkaltungen  ab.  Es  handelt  sich  dab«  la 
eine  tonisühe  Centractur,  die  5  — 15  Miouten,  aber  auch  bis  3  ätoDil« 
lang  dauert,  stets  unter  Kribbeln  und  schmerzhafter  Steifigkeit  beguat 
und  mit  Kribbeln  Hulbärt.  Die  Kninkheit  soil  Hüchttg  uud  wecksalii 
sein,  als  cbarakteristi^ch  wird  aber  bezeichnet,  dass  sie  stets  ao  dettUii* 
den  büginnt.  KbeuKo  eigentbiimlich  soll  hier  die  Form  der  CualrMV 
eeiu;  die  Uaade  nebmen  die  Stellung  ein,  wie  sie  der  Geburtehcifer  nacK 
weuu  er  zur  Wendung  in  die  weiblichen  (ienitaiien  damit  viuguhL  Zi* 
weilen  sind  auch  die  Finger  über  den  eingeschlagenen  Daumen  dMlat 
Es  gesirhieht  das  wobl  mii  solcher  Kraft,  dass  Herard  in  der  Hotüfai^ 
durch  die  Nägel  hat  Brandschorfe  entstehen  sehen.  Dabei  sind  die  B«M 
blitzartig  in  allen  Gelenken  gebeugt  Solche  AnfiUlc  wiederholen  fldi 
nun  Tage  lang,  ja  bis  'S  Monat  laug  bat  man  üe  eintreten  seüea,  Md 
lassen  sich  wohl  auch  noch  bis  3  X.-^^'s  danach  liurvorrufuu  dadurch,  im 
man  den  zum  Ohcd  fäbrenden  Nerven  iwler  (iefäss>tamm  oonpfjoiA 
für  die  ganze  Xüii,  iu  der  eben  die  Compre^sion  atidauert.  Diese  Alkfiflk 
sind  scbmerzbaft,  von  UngevcUcküchkeit  der  Muskeln  durch  Uerab»etuv 
des  Muskelgefübis  und  durch  MubkelschwÜche  vorbereitet  und  be^eMt 
tmd  kommen  nach  den  motstcn  framii>:>i!ichcn  itearbettero  in  3  verKcluiil^ 
uen  Graden  zur  Erscheinung.  Bei  mitcterer  Starke  i^t  dio  Kraakhät  aei 
Fieber,  Kopfschmerz,  Obrensauseo,  Blendung  und  Verdunklung  des  Ot- 
•icbtes,  ObrenkUngen,   Oedemen  rerbuuden   und   orgreift  selbrt  ÜMXit 
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[nad  Rampf.  Bei  dem  stärkstaa  Grade  fällt  der  Kranke  wie  eioe  «teife 
EiseobATre  hin  auf  mebreni,  wohl  30  Minuten,  indem  alle  Tbeile  zugleich, 
auch  die  Hände  steif  werden.  Dabei  wiuderbulcn  sich  diese  AQfiülc  sohr 
schnell  mit  sobr  kunen  ZwisclicDiaumon ,  so  das3  zuletzt  eiue  selir  be- 
trächtliche IiyspQoe  dadurch  zu  St«nde  kommt  und  eine  Aaphyxie  droht, 
wie  sie  CuUerier  einmal  eintreten  sah.  Ausser  diesem  Falle  ist  die 
Knukheit  bisher  leicht  über»taaden  worden,  einzig  von  der  hiulerbleiben- 
den  MuskelschwBche  abgoselien. 

Nur  sehr  Bcfawere  Falle  dieser  Krankheit  haben  eine  Äebnlichkeit 
mit  spontanem  Tetanus,  von  dem  tue  sich  leiclit  durch  den  Begiuu  au  den 
Binden,  der  Eiseiithümlichkeit  in  den  Formen,  besondere  an  der  Hand, 
dem  Wechsel  and  der  Her  vorrufbar  kvit  unterscheidet.  Die  oben  erw&hute 
Kranke  scheint  diese  Tetanie  im  stark&tea  Grade  gehabt  zu  haben ,  nur 
ist  es  aoffaUend,  dass  die  ciDzIge  Kranke,  die  darao  bis  jetzt  gestorbeu 
ist.  bis  cum  Tode  klar  geblieben  zu  sein  scheint  Allein  auch  hier  trat 
das  Delirium  erst  nach  1  Vi  stündigem  Krämpfe  gleichzeitig  mit  Cyanose 
de«  Gesichts  in  Folge  der  AusbreituDg  una  Uefügkeit  der  Krankheit 
hinzu. 

^.  17.  Während  so  nur  in  seltnen  Fällen  Muudkrankholteu,  Cerebro- 
winalincningitis,  die  Tetanie  den  aufmerkäamcn  Beobachter  in  der 
iiiagniRiü  stuizig  machen  werden,  Irnun  die  Huurtlieiluiig  ohne  eigene 
Beobachtung  noch  in  einigen  FäUen  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Es  sind 
du  fUUe,  die  mau  ihrer  angefahren  AehnUchkeit  wegen  wühl  auch  mit 
dem  Namen  dea  Tetanus  bezeichnet  hat,  obgleich  man  gewiss  besser 
thäte,  ihn  dafür  fallea  zu  lassen.  Beim  Menschen  können  wir  wohl  ganz 
Ton  dem  nelektriscbon  Tetanuit«  abseben,  dessen  VerschiodeDheileo  übri- 
gens schon  oben  be^^procheo  sind;  es  kann  sich  nur  hier  um  den  »toxi- 
scheo.«  besser  gesagt  um  die  StrychQinvergiftung  bandelo.  Der  Gerichts- 
arzt ist  hinterher  schon  oft  in  Verl^enbeit  gerätheu,  sich  zwiscfaea  To- 
tanus und  Strich nin Vergiftung  entscheiden  zu  mu^enj  man  entsiaue  sich 
nur  des  Patiner'schen  lYuze^es.  Lassen  wir  dushalb  hier  einmal  einen 
bekannten  Ph)^iulogen  seine  StrychninTersucbe  an  Wirbelthieren  zum 
Vei^leich  schildern: 

allaben  wir  ein  Säcgethier  mit  Strjchnia  vergiftet,  so  wird  sehr 
bald  doä  verlängerte  Mark  so  erregbar,  dass  die  Berührung  der  Füsse 
des  laufenden  Tbiers  mit  dem  Boden  oder  die  KrschÜtterang  bei  der  Be- 
wegung als  eiu  Beix  wirkt,  welcher  zuerst  ein  steiferes  Ausatreekan  der 
HiBterbeiae  herrorbringt ,  durch  welche  der  Gang  ein  nnbebolfenes  Aus- 
tehan  bekommt,  und  etwa,  von  hinten  ge.^hen,  dem  eines  gallopirenden 
Pferdes  gleicht;  weuige  Secuudeu  später  sind  auch  die  Muskela  der  Vor- 
derbeine steifer,  uud  fast  gleich  danach  fällt  das  Thier  in  euiun  Anfalle 
allgemeincQ  ätarrkram]ifee  auf  die  Seite.  Dieser  Starrkrampf  ist  von 
kurzer  Dauer,  wenn  man  das  Thier  (die  Versuche  sind  busondera  an 
Hunden  gemacht)  ganz  sich  selbit  überlasst.  Berührt  mau  es  aber  wäh- 
rend der  Erholung  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  so  genügt  dieser 
ichwache  sensible  Iteiz,  um  sogleich  alle  Muskeln  wieder  vorübergebend 
in  hucÜNtu  ttilauische  Spanuuug  zu  veraetzun.  Hat  der  Hund  sich  vom 
ersten  Anfall  erholt,  so  scheint  seine  Erregbarkeit  plÖt)!iicli  wieder  sehr 
gemindert  zu  sein;  er  kann  wieder  nmbergenen,  springen  u.  s.  w.  Aber 
nach  kurzer  Zeit  kommt  ein  neuer  heftigerer  Starrkrampf,  von  dem  eben- 
lalis  eine  temp'irare  Erholung  noch  möglich  ist;  gewöhnlich  aber  ist  nach 
«ioea  Auftion^  die  Erregbarkeit  bleibeud  so  sehr  gesteigert,  dass  schon 
der  VersucU  sich  zu  erbeben  als  ein  neuer  Iteiz  wirkt,  der  einen  3.  Anfall 
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Ton  ToUnaa  erzeugt  D&s  Thicr  bleibt  nnn  auf  dem  Roden  li^eo ,  nnd 
jede  Krschiittarung,  und  noch  viel  mehr  jede  Berührung  erxeugt  auft 
fleae  die  stärksten  Anfälle  von  teiaMisctiem  Muskel  kram  pf.  Auch  schMO' 
bar  ohne  au)«er«  Veranlassung  treten  in  immer  länger  werdenden  j£vri-fl 
scbenzeilen  solche  Krumpfe  von  selb&t  ein ,  und  ihre  Intensität  ai  um  eo  ^ 
sohwächer,  lUre  Dauer  um  so  kürzer,  ihre  Ansdeiinung  um  bo  beschränk- 
ter, jo  näher  dasThier  demTodo  ist  Vermuthlich  sind  diese  aiuclii-incnd 
apouianen  Krflmpfe  nur  die  Folge  einer  periodisch  wioder kehrenden  höhe- 
ren lü'regbarkeit,  welche  &cbon  die  Berührung  dusTbierea  tmt  dem  BodeD 
zu  einem  auf  alle  Aluskeln  au öätrahl enden  Iteiz  macht.» 

vEs  ifit  leicht  zu  beweisen,  das»  vir  in  diesen  Krämpfen  nur  Reflex* 
Bewegungen  vnr  uns  haben.  Hat  mau  die  sensiblen  Nerven  eine^Gäedei 
beim  Frosch  durchschnitten,  so  kann  man,  wenn  man  Erschütterung  Am 
ganzen  Körpers  Termeidet,  von  diesem  Theil  aus  keinen  Tetanu«  mehr 
hervorruien.  In  den  spätem  Stadien  der  Veri^iftung  wird  deutlich  die 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Nen'en  K^rinffcr.  Die  Ceutra  reogireu  ab«r 
auf  ein  Minimum  der  zu  ihnen  gelan^fonden  Erregung  mnz  exoesaiv,  wab* 
rend  die  hif^r  gerade  schon  uuempHndlii-lj  gewordenen  Nerven  einen  eUr- 
ken  Reiz  brauchen  um  nur  in  Minimo  erregt  zu  werden.« 

»Aehnhch  dem  btrychnin  wirkt  das  Opium,  welches  noch  raacber  xnr 
Abstumpfung  führt,  hei  Säugelhieren  kann  es  die  lelatere  gleich  Ton 
Anfang  erzeugen,  bei  FrÖocben  fetilen  die  Starrkrämpfe  nie.« 

Dieser  Heschreibung  von  Schiff  entsprechen  gelegentliche  Beobadn- 
tnngen  beim  Menseben,  wie  sie  in  zufälligon  VerdiftungsvorfiÜlGn ,  z.  B. 
Ton  Durian  beobachtet  sind.  Vercleichen  wir  die  Strychniiivergiftung 
danach  mit  dem  Tetanus  und  zwar  dem  acuten,  —  denn  es  handelt  sich 
in  foremdachea  I'älJen  doch  um  l'odesfäUo  und  um  Zeugonaussagen  —  so 
ergiebt  sich  folgendes: 

Dort  haben  wir  es  mit  Anfällen  von  tonischen,  später  nur  noch  clo- 
nischen  Krämpfen  zu  thnn ,  hier  mit  einer  förmlichen  Erstarrung  d«r 
Muskeln  ohne  Inten'alle,  selbst  wenn  später  CVnTuUionen  hinzutreten. 

Dort  ist  schon  der  erste  Anfall  exce%siv  stark,  hier  entgttlit  oft  bein 
Tetanus  mitu  Taxe   lang  der  Üegina,   und   wenn    wir  es  mit  der  acutes 
Form  zu  tliun  haben,   su  ist    der  Bui^inn  beschränkt   auf  die  Kau-  uud    , 
Nackenmuskelu  Stunden,  ja  Tage  hing  und  erreicht  nur  ausnalimsweUa 
selbst  hier  sofort  seine  ganze  Stärke. 

Während  die  Vergiftung  bei  den  ersten  Anfallen  den  ganzen  Korpv 
betheiltgt,  verbreitet  sich  der  Tutanus  Schritt  für  Schritt. 

Kr^t  zuletzt  im  S.  Stadium  kommt  es  hier  zur  Zunahme  der  Hefles- 
erre^barkeit,  während  bei  der  Vergiftung  die  Krämpfe  von  Tomhermi 
auf  üire  Itechnung  kommen.  Bei  der  mildera  Fonn  des  Tetaans  kumiBea 
dagegen  sicher  Fiille,  b««onderA  ohne  Wund«,  nicht  so  gar  selten  tot,  wo 
jede  ^pnr  einer  Erhöhung  der  Rellexerre^'barkeit  ausbleibt. 

Bei  der  Vergiftung  sind  nach  Buteher  die  tlämlo  besonders  stark 
betheiligt,  was  ich  bei  Tetanus  acutus  niemals  geseben  habe. 

Ganz  ungewÖhuJich  ist  es  in  nnKenii  Klima,  den  Tetanus  sohoD  aia 
1.  Tage  enden  zu  sehen,  während  die  Vergiftung  in  wenigen  Stunden  eni* 
weder  zum  Tode  oder  zur  Oeuesung  führt 

Dazu  kommen  nun  noch  die  amiern  lugentbümlicbkuiten  der  Strjcfa* 
DinTergtftuog,  die  Oasuitis,  die  selten  auszubloihen  scheint,  uud  ebenso 
di«  Bewusstlosigkeit,  die  im  Darian'schen  Falle  s,  B.  3  Tage  dauerta, 
auch  in  einem  andern  Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Vor^iohen  bei 
Moem  mir  bekannten  Wundarzte  nach  deiner  Mittheilung  nicbt  go- 
fehlt  hat 
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Endlich  lässt  sich  ja  das  Strychnin  noch  OAch  einem  J&kr  in  der 
Leiche,  som&l  bei  den  grossen  Dosen,  die  meist  in  Vergiftaagtfällen  ge> 
geben  werden,  wcnigsteoa  im  Magen  nach  den  Untennchun^n  von 
Cloetta  leicht  chemisch  nachweisen,  indem  es  isolirt  und  in  reiner  con* 
contrirter  Scbwefelsäaro  gelöst  mit  doppelt  chromsaurom  Kali  seihet  hei 
starker  Verdünnung  eine  violette  Farbe  und  mit  Chromsäure  eine  fast 
tmlÖaliche  Verbindong  giebt. 

Ueber  die  Entstehung  des  Starrkrampf«. 


§.  18.  Die  alte  Schule  unterschied  bekanntlich  nach  seiner  Ent- 
stehung 3  Arten  von  Starrkrampt.  Hatte  der  Kranke  eine  Wunde,  so 
gab  das  den  Tetanus  tranmaticns-  War  keine  vorhanden,  lieu  sich  dafür 
eine  Erkältung  ermitteln,  so  nannte  man  den  Starrkrampf  einen  Tetanns 
rheumaticua.  Ging  beides  nicht  an,  so  wars  ein  Tetanus  spontaneus  (s. 
idiopathicus).  Später  fügte  man  noch  den  Tet  toxicus  hinzu',  als  die 
StTTchninvcrsucho  aufkamen,  nnd  zulotrt  sprach  man  auch  noch  von  einem 
elektrischen  TotAnus. 

Wir  haben  uns  schon  oben  bemüht,  als  das  Wesentliche  im  Tetanns 
die  Starre  hinzastcUcn,  und  die  grofiscn  Hegensätxe  gegen  den  elektrischen 
und  toxischen  Tetanus  auseinandergesetzt;  &o  wäre  es  wohl  besser,  die€e 
beiden  Arten  als  Tetanusfonnen  ganz  lallen  zu  lassen.  Es  bleiben  noch 
der  Tet.  Lraum.,  rheum.  und  Bpontaneus,  wenn  auch  viele  Autoritäten 
letztere  Form  gar  nicht  kennen.  Man  kann  diese  3  Bezeichnungen  be- 
stehen lassen,  woil  nie  kurz  die  Oene&e  andeuten.  Aljpin  soll  damit  ein 
fttadainentater  L'nterscliied  in  den  Fällen  hervorgehoben,  eine  F.inthoilung 
gegeben  werden?  Wir  haben  von  der  Genese  nis  jetzt  gani  abgMehen, 
w«l  wir  einen  wesentlichen  Unterschied  der  Tetanusfalle  nur  im  \^erlauf 
wahrnehmen  konnten.  Auf  den  Verlauf  aber  hat  die  Geneso  keinen  Ein- 
fla&a.  Danach  wäre  diese  Eiotiieilutig  jedenfalls  eine  unwesentliche.  Dazu 
kommt,  daaa  der  spontane  Tetanns  ausserdem  ^nz  unverhältnissmässig 
selten  ist.  Die  Ilanptaacbe  aber  ist,  dass  die  KinfUgung  des  einzelnen 
FaHes  in  diese  Kategorien  oft  vollkommen  «ubjectiv  ist     wir  sehen  hi« 

Sinz  ab  vom  Resultat  oberflächlicher  üatersuchung,  wodurch  etwa  die 
äUte  meiner  Fälle  von  Tet.  träum,  als  rheumatische  oder  gar  als  innere 
Krankheiten  in  das  Krankenhaus  geschickt  wurden.  Nein,  es  esiatiren 
wirklich  keine  iwrharfen  Grenzen. 

Sehen  wir  uns  einmal  etwas  näher  das  Zustandekommen  des  Tetanus 
an,  und  zwar  zunächst  bei  Verwundeten. 

Was  zunächst  die  Art  der  Verwundung  anbetrifft,  so  weifts  man  schon 
längst,  dass  der  Starrkrampf  zu  jeder  Wunde  hinzutreten  kann ,  mag  sie 
frisch  oder  alt  sein. 

Bei  grossen  Wunden  sieht  man  ihn  im  Ganzen  selten,  wahrscheinlich 
aus  dem  Grunde,  weil  diese  sofort  eine  gewisse  Beachtung  narii  sicli  ziehen, 
und  ferner  deshalb,  weil  sie  sowohl  dieser  zwcckmäsiijgeu  Behandlung 
wogen  als  auch  schon  in  Folge  ihrer  Grösse  allein  seltner  mit  Spannong 
und  ähnlichen  Folgen  verUtuen.  Dass  er  aber  selbst  bei  den  grössten 
vorkommt,  lehren  die  erwähnten  Fälle  (Seite  14).  Meist  sind  die  Wun< 
den  kleiner,  oft  so  kloin,  dass  man  sie  gar  nicht  beachtet  und  dann  um 
80  mehr  von  den  Folgen  überrascht  wwd.  Le  Pelletier  verlor  einen 
G&rtner  daran ,  der  sidi  den  Daumennagel  und  nur  eine  Spar  von  Haut 
abgeschnitten  hatte. 

IOft  hat  man  die  Art  der  Verletzung  beschuldigt    Es  sollten  beson> 
den  fremde  Körper,  z.  B.  Splitter ,  die  man  sich  beim  Kegeln  nnt«>r  den 
V.  Pitb*  a.  Billrolb,  Cbirnrpe.  Bd.  L  a.  Abth.  1.  ütlL  3.  1.x  tc.  4 
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Niigd  «tönt,  vnü  Nenrenuaterbindungen  in  den  Wunden  Anlasa 
tanus  gelräu. 

In  Cayenue,  wober  ja  unsere  Kenntaiss  des  Tetanus  haortüddieli 
stammt,  da  es  früher  wenigstens  so  furchtbar  unter  die»er  Ofliael  n 
leiden  hatte,  —  in  Cayeane  spielte  vorzugsweise  das  Eintreten  d«r  Mfll 
oine  grosse  nolle,  wie  es  bfisoudors  oft  an  den  nackten  Sohlen  der  N«pr 
vorkam.  Es  siud  diese  Verletzungen  dadurch  in  besondera  tcfahchlw 
Ruf  Rekommen.  Allein  achonUazille  wund&rte  sich  durt.  doss  ihm  Mk 
auch  nicht  ein  einziger  daran  starb.  Ich  selbst  habe  über  Zoll  lanffc'i! 
stücke  aus  der  Fusssohte  extrahirt;  selbst  wenn  sie  sich  in  den  Kn? 
geäpiesst,  trat  bei  sorglattiger  Behandlung  und  Pflege  keio  Scbadr:. 
Ich  assistirtti  einmal  Hm.  Dr.  Wilms  bei  einem  Russen^  der  aiu  g^^ 
Jahr  eine  harte  Stelle  unbekannten  Ursprungs  dicht  über  dem  Hand^> 
ohne  sonderUche  Beschwerden  trug.  Zum  Kratannan  aller  Betbeil';.' 
fand  sich  ein  scharfkantiges  und  eckiges  fast  zoUgnwses  Stück  einer  >> 
Scheibe  als  Grund  dieser  Härte,  das  so  ohne  Wissen  und  Polgen  an- 
heilt war.  Laforet  entfernte,  wie  er  1837  in  der  königl.  G«»elU< 
von  Toulou&e  borichtetc,  durch  Inclsion  eine  Glasscherbe  auch  to«  : 
Grosse  eines  Quadratzuliä,  die  '12  Jahre  lang  unter  der  Aponeurods  ; 
taris  bei  einer  trau  ohne  Schaden  gelegen  hatLe.  Im  2<).  LeboK ..  ' 
hatte  sie  unter  heftiger  Blutuns  mehrere  Scherben  in  die  Sohle  getrctisi,  ^- 
denen  sich  5  Stück  bei  einfaoiem  Verbände  exfalürt  hatten.  Die  Woli 
heilte  danach  zu,  h  Jahre  si^ter  bildete  sich  am  Fuasrücken  ein  Abscas. 
auH  dun  bich  noch  '2  Stücken  Glas  ausstie»sen.  Wieder  iiacli  17  Jatea 
bekam  die  jetzt  42  jährige  Frau  in  Folge  eines  starken  Marsches  auW- 
tende  Schmerzen  in  der  Sohle,  die  sie  schliesslich  zu  dem  I>r.  Laforil 
führten.  Käme  es  auf  die  fremden  Körper  allein  an,  so  müssten  Sdoi/i- 
Schüsse  IL  bnut  portant  deshalb  besonders  goföhrlich  sein;  allein  daiM  ■ 
ist  nichts  bekannt,  denn  solche  Verletzungen  kommen  in  der  Fri«d«aH 
praxis  schnell  in  Behandlung.  Und  wa»  sieht  man  nicht  gar  ent  iOpB 
m  der  Kriegapraxis  aus  den  Schusswunden  ohne  Schaden  hnrsnikoinw« 
Ich  hatte  nach  der  Schlacht  bei  Känigsgratz  einen  Soldaten  in  Bebaadln^ 
der  aus  seinen  17  S<üiusslöcberti  ein  Shräpnellstück  nach  dem  aadsfa 
dann  bald  ein  Tuch-,  bald  ein  Fappstüek  entleerte,  und  doch  selil« 
sich  in  8  Wochen  eine  seiner  schweren  Wunden  nach  der  andern,  ote 
dass  Tetanus  eintrat. 

Mau  sieht,  es  muss  bei  den  eingetretenen  Kägeln,  bei  dea  firmte 
Körpern  nocli  Etwas  hinzukoaunen ,  um  den  Tetanus  zn  TeraolMna,  • 
ist  das  eine  gowisso  VernachlSssigun g  der  Wunde,  wie  sie  bei  klä»* 
Umfang,  bei  der  llnbekanntschaft  mit  ihrem  Inhalt  besonders  leiekl  *a> 
koDUQcn  kann.  Bei  Stich-  und  Stosswunden  kommt  dann  noch  dif « 
leicht  erfolgende  Spannung  und  KinklcmmuDg  hiozn.  So  finden  noh  dM« 
in  der  That  manchmal  ganz  unerwartet  fremde  Körper  in  dea  Waate 
bei  der  Section  vor,  ohne  daas  mau  gerade  stets  ihnen  selbst  oder  üa» 
Folgen  bei  sorgsamer  Erwägung  den  Ansgaug  zuschreiben  wird. 

§.  \9.  Man  hat  dann  ferner  die  N'crvenuntcrbindungen,  iint>eiQBiB> 
bei  AmnutatioDBsttjmpfen ,  Xetü Unterbindungen  und  Castrationen  heieW- 
digL  Nach  einigen  Jahren  der  l'raxis  wollte  mich  das  immer  ^ua  «^ 
glaublich  dünken.  Es  sind  gewiss  ein  paar  Dutzend  Fälle  tou  Caitiab» 
wo  ich  nach  Anweisung  und  unter  den  Augen  von  Wilme,  tpitar  sif 
eigene  Hand  die  Massenligatur  am  Samenstrang  angelegt  habe;  ich  kste 
niemals  einen  Kranken  danach  sterben  oder  übenuapt  as  Teteav  «- 
kranken  sehen;   uleauüs  i»t  ein  Fall  der  Art  früher  in  BethaBMB 
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wenn   man  «nch 
[licht  unterbindea 


>mmen.  Ich  habe  frQher  sehr  od  in  einnklemmten  Sorotalbrächeo  (Ut 
Netz  in  toto  oder  in  mehreren  ParUeo  abgebunden;  ich  Iiabe  nie  trotz 
Dieffenbach  Tet&Dus  danach  ge»^en.  Afle Chimreen,  die  sehr  riel  auf 
eine  mÖglichBt  exacte  BlutstiUnng  halten,  werden  cuo  Lner'ache  Unter- 
'■    '         sinoette  gero  benutzen;   bei    der  Massenligatur,   die  man  damit 


macht,   lassen  sich   kleinere  Nerven   nicht  vermeiden, 
selbstverständlich  grossere,    deutlich  sichtbare  Stämme 
wird.  Ich  ontsnino  mich  keines  Falls,  wo  man  der  Anwendung  der  Luer'* 
sehen  Piucette  den  Ausbrach  des  Tetanus  zuschreiben  köuite 

Allein  in  der  Literatur  änden  sich  in  der  That  Fälle  ron  Tetanus 
nach  C&stration.  Lieutaud,  Theden,  A.  Cooper,  Pirogoff  haben 
je  einen  Kranken  daran  verloren,  Plenk  nnd  Morand  haben  dasselbe 
:;  mal  erlebt,  Mursinna  3  mal.  Ja  Leoat  im  Uoepital  von  Rouen  hat 
in  21  Jahren  12  Kranke  auf  diose  Art  Terloren  und  le  ßlanc  in  Orleans 
erzählt  sogar  von  eiuem  Chirurgen,  der  in  seinem  Spital  von  16  KraDken 
der  Art  12  daran  verlor,  wie  denn  am  Ende  des  Torigen  Jahrhunderts 
das  ziemlich  oft  rorgclcommen  «ein  muss.  So  ist  denn  die  Panik  vor  der 
Ligatur  bei  der  Castration  entstanden-  Wenn  verschiedene  Operateur« 
bei  demselben  Verfahren  so  entgegengesetzte  Resultate  haben ,  so  miin 
man  wohl  zunächst  die  Ausführung  heschuldigeu.  Es  kommt  eben  bei 
der  Massenli^tur  darauf  an,  dass  man  den  Theil  mit  einem  Male  oder 
stückweise,  je  nach  der  Dicke,  möglichst  stark  mit  einem  dicken  Faden 
auf  einmal  eiDschnfirt ,  um  so  cten  Nerven  sofort  zu  crtödtcn ;  dann  aber 
jede  Zerrung  an  der  Ligatur  soicfaltig  vermeidet.  Ist  eine  Arterie  iaoUrt 
unterbunden  und  verzögert  sich  die  Ausstossung  der  Ligatur,  so  kann  es 
nutzen,  täglich  an  dem  Faden  zu  zu{ifcn.  Ist  eine  Vene  mitgefasst  oder 
oio  Veucnplezus  in  der  Nähe,   so  ist  mir  das  Verfahren  schon  unzveck 


miasig  vorgekommen;  es  mochten  sich  bei  einfacher  Wunde  so  noch  gwiz 
bpät  die  Thromben  gelockert  und  zur  Pjämio  Anlass  gegeben  haben.  Am 
unzwcckmöäsigsten  ist  es  aber  gewiss,  wenn  Nerrenstämme  mit  eingebun- 
den waren,  ziunal  wenn  die  Ligatur  zu  locker  angelegt  war,  der  Nerv  so 
nicht  zum  Absterben  gebracht  ist,  sondern  wohl  gar  Champinionartig 
im  Amputationsschnitt  unterhalb  der  Ligatur  gewuchert  hat.  Ich  liabe 
das  Die  gesebw,  allein  Larrey  beschreibt  es  nach  Ajnputation  am  Ober- 
arm sehr  aoafShrlich.  Der  Medianus  war  mitgefasst,  nnd  selbst  oberhalb 
der  Ligatur  geschwollen  und  gcröthct.  Jedenfalls  kommt  nicht  jeder  Te- 
tums  nach  Amputation  davon  her,  dass  man  mit  blossem  Auge  sichtbare 
N'erven  einbindet. 

So  sehen  wir  wieder  in  diesem  2.  Typus  der  Tetanoswunden  nicht 
in  der  Nerrenuoterhindung  allein  den  Grund,  soudern  in  der  dabei  so 
Rflwohnlicbon  Zerrung  des  nodi  nicht  ganz  gctodteten  Nerven.  Dass  audi 
bier  noch  andere  GKiude  hinzukommen  können,  ebenso  gnt  wie  sooat, 
lehrt  eine  ältere  Ikobachtnng  aus  Frankreich.  Von  20  castrirtea  Ueng- 
■ten,  die  täglich  danach  durch  einen  sehr  kalten  Fluss  getrieben  werden 
mimten,  starben  16  an  Tetanus.  Ebenso  macht  schon  Mursinna  darauf 
attfinerksam ,  dasa  in  seinen  ii  Fällen  die  Ligaturen  längst  abgegangen 
waren,  als  der  Tetanus  ausbrach,  und  seine  Ursachen  in  versobiednsa 
andern,  angegobeuon  Umständen  wahrscheinlicher  lag,  wie  er  denn  aook 
3  mal  Tetanns  bei  llodenkrankheiten  ohne  Operationen  am  Samen- 
ttrug  sah. 

An  die  Stelle  der  Castration  scheint  jetzt  die  OTsriotomie  zu  treten. 
1B6&  starb  danach  in  Bethanien  am  Ende  der  '£.  Woche  eine  Krank^ 
bei  der  der  Stiel  mit  einer  huigea  Nadel  durchstochen  war  und  2  TbeU« 
daTon  täglich  mit  Gräfe'schcn  UgaturstÄbchen  enger  zosammengezogatt 
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worden.  Man  hielt  die  Kranke  schon  für  durchgekommeo.  Ebenso  hat 
N'elaton  am  '21.  Tage  bei  einer  seiner  Kranken  tÖdtlicben  Tetanus  «tt* 
brechen  sehen,  und  ferner  &i)eac er  Wells  ans  11.  Tage-  Stilling 
verli;r  daran  2  Ovariotomicn ,  in  denen  die  Rtielft  mit  der  Klainmer  g*« 
£asst  und  mittelst  einer  lanzenfömiigen  Nadel  nijt  beiden  WundrÜndeni 
gabsst  und  befestigt  waren.  Es  winl  auch  hier  diurauf  ankoQuuen,  die 
Hetlioden  so  auHznbildon ,  daas  jode  /errung  an  der  Unterbindung  too 
innen  mid  aossen  vermieden  wird.  Nicht  von  der  Unterbindung,  sondera 
von  Ausführung  und  Behandlung  hängt  der  Tetanua  ab. 

§.  20.  Kurz  und  gut,  ee  kommt  gar  nicht  so  auf  die  Art  der  WvMk 
an,  als  auf  ihre  Hcliandlung. 

Die  Wundfliichen  brauchen  nicht  gross  und  nicht  gequetscht  sb 
sein,  sie  können  rein  oder  unrein,  zufällig  oder  künstlich,  mecbanisob, 
chemisch,  thermisch  oder  Ton  selbst  entstanden  sein.  Oben  baba  iok 
schon  'S  Fälle  nach  Brandwunden  geschildert-  Ein  Fall  Ton  Erfriemag 
der  Zehen  wurde  am  Iti.  Febr.  lHt>4  in  Bethanien  aufgenommen;  der 
»5  Jahr  alte  Patient,  ein  Töpfeigesell ,  starb  schon  am  26.  FeW.  Abendi 
un  Tetanus. 

Ein  Fall  wurde  mitgathflilt ,  wo  durch  Aufbrechen  rou  braadigtt 
PnssgeschwUrcn  selir  aco^  Tetanus  entstand ;  eine  gleiche  Urbach«  ssb 
College  Biermer  einmal  ebenfalls  Es  darf  deshalb  auch  nicht  W 
nehmen,  wenn  man  bei  der  Nabelsclmurabstoesung  Tetanus  zur  N  _ 
wunde  hinzutreten  siebte  höchstens  die  relative  Häufigkeit  berechtigt 
diesen  Fall  mit  eignem  Namen  als  Tii&mus  und  Tetanus  neonat^jrum  hin- 
Eustellen.  Ackermann  und  Bierbaum  (in  Peine)  haben  aber  ftocfa 
Trismus  durch  die  Beschneidung  bei  Neugebomen  entstoben  sehen.  Phi- 
lipp von  Walther  und  Andral  haben  Tetanus  in  Folge  mnes  Haar- 
teils auftreten  sehen;  Philipp  Yon  Walther  sah  ihn  Terschwindoi 
nach  Entfernung  desselben.  Benivenins  und  De  la  Roche  haboa 
Tetanus  dem  Aderla^s  folgen  sehen.  Dr  Frere  in  St.  Maur-leo-F 
»ah  bei  einem  TljÜhhaen  Maiino  Immus  l^Tage  nach  Legen  eines  oo: 
Kautcrium  von  Aetzkaii  am  Uberarm  entstehen.  Es  war  das  eiu  Fall, 
Bcbeinbar  der  betreffende  <  >berarm  beim  Tetanus  betbeiUgt  war. 
Section  zeigte  den  (irund.  Der  Muse,  brachialis  anterior  war  15"'  lang, 
i*'"  breit,  2  Zoll  tief  angeätzt.  Der  dafür  bestimmte  Zweig  dos  N,  mos- 
Cülo-cutaneus  war  roth  und  erweicht,  und  endete  i  Linien  von  der  Cu' 
terisatiou,  der  andere  hörte  mitten  plötzlich  in  der  Eiterfiäche  auf. 

Dr.  Tun  Basedow  in  Merseburg  heilte  einen  3äjähr.  Mann  tob 
Tetaont,  dem  er  wogen  catorrhalischcr  Uoizung  des  Kehlkopfs  ein  3  Qaa- 
drataEoU  grosses  Drouott'scht»  Pilasttr  gelegt  lutte  In  einer  halbea 
StuD'le  hatte  aich  die  Blase  eebildets  nach  2  Tagen  begann  leichtes  Ziehsn 
im  Kücken  und  i^chlnckbeachwcrden.  Nach  einem  Ausgang  in  die  KirdM 
bei  schlechtem  Wetter  trat  voller  Opisthotonus  ein. 

Curling  sah  Tetanus  nach  bchröpf wunden  und  nach  der  Zahn- 
extraction  entstehen.  Von  einem  ähnlichen  Falle,  der  am  Tage  nach 
einer  unglücklichen  /abncztraction  eintrat  und  tildtltch  vorhef,  wurde  mir 
in  Berlin  von  einem  Ärzte,  der  Angenzeiigo  war,  berichtet,  Dr.  Gnas* 
talla  in  'l'riest  sah  einen  Kalt,  der  nach  Wackeln  an  einem  bobUn  Zahne 
entstand,  Lupinus  und  Manget  nach  Einsetzen  von  fiUschen 
Holscher  in  Hannover  beobachtete  einen  Todesfall  nadi 
eines  Stiftiabns. 

George  Pol  lock  verlor  IHM  einen  Mann  au  Tetanus,  dem  efn 
Pcitscbenhieb  eine  gena»jne  Hornhautvunde  beigebracht  hatte,  nud  Karo 
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in  TTnterweiflsacL  eirion  Knnbcn,  <1er  ron  einem  Hohn  ein  paar  Wanden 
tun  Kopf  erhalten  hatte. 

Allnt  sah  Tetanns  nach  einem  Bienenttich,  nnd  Langer  nach  Stich 
mit  dem  Dorn   vom   grüneo  Stechginster ,    wonach  in  der  liDhlhünd  ein 

flbscess  eotstandeu  war. 
I         Prof.  Vo^t  in  Bern  gah  Tot.  mitis  entetchon  nach  Sublaxation  de» 
Index   bloss  mit    Abscbürfunf;   der  Hant    ohne  Wunde,    nod  Prof.  Kck- 
atröm.r    im  Seraphine nhospital    sah    todtUchen  Tetanus    in  Koke    von 
Luxation  der  letzten  Phalanx  den  kleinen  ('incers,  die  bereits  brandig  war- 

Curlinf;  sah  Tetanus  nach  der  einfacnen  InjectioQ  der  U^drocele, 
Clot-Itey  nach  ihrer  Schnittoperation,  Lane  nach  Ligatur  von  Häzuor^ 
rhoidalkuoten. 

Nach  der  [lemiot«mie  sah  Dr.  Heusser  in  Hirzcl  bei  Zöridi  1837 
'«m  9.  Tage,  ßcmak  in  der  3.  Woche  Tetanus  auabrechen ;  nach  Amputat. 
mammaß  wurde  Tetanus    von  Schumacher,   Murainna,  BoernaTe 
id  Jäger  beobachtet 

Nach  einer  gnt«n  OberschenketampQtation,  die  secundär  etwa  in  der 
6.  Woche  wegen  Blutungen  bei  Scbussfractur  de«  Oberscbenitela  —  di6 
Art.  femoraÜB  war  r.u  '<i  Viertel  uiu  TÜug  der  Addnctoren  abgerissen  and 
hatte  so  die  heftigen  Nachblutungen  verursacht  —  in  meinem  Beisein 
gemacht  wurde,  sah  ich  in  einem  Falle  den  Tod  durch  Tetanus  eintreten. 
Früher  habe  ich  3  Fälle  nach  sonstigen  Operationswunden  geschildert, 
Larrey  berichtet  allein  aas  seiner  österreidhischen  Campagne  über 
4  Fälle  TOD  Tetanus  nach  Amputationen.  Michaelis  verlor  einen  Bauer 
«o  nach  Amputation  einer  Zehe.  Pareos  sah  Tot.  nach  (Vmputation  de« 
Oberarms,  TraverR  nach  der  von  '2  Zeilen,  Ri«>set  nach  der  des  l'nter* 
schenkeis,  Parry  nach  der  des  OberschenlKls,  Widnmann  nach  Kxarü- 
cuhtion  einer  Zehe.  Plcnk  3  mal  nach  dor  Amput  cmris  u.  d^.  mehr. 
'  Wie  man  sieht,  giebt  es  Itaum  eine  Wunde,    eine  Wundflacbe,  bei 

ler  man  nicht  schon  Tetanus  gesehcvn  h.'itte.  Auffallend  ist  nur,  daas  es 
bei  Ilalswtmden  so  selten  dazu  kommt.  Nur  von  Demme  wird  ein  Fall 
der  Art  erwähnt.  Ualawnnden  sind  überhaupt  der  Lage  und  Bedeckung 
wegen  selten,  kommen  aber  wahrscheinlich  umt  Beschwerden  wegen  zii 
schnell  in  sorgfältige  Behandlung. 

Wir  haben  hier  eine  .Sammlung  der  alltäglichsten  und  gewöhnlich- 
sten Vorkommnisse;  es  drangt  sich  uns  die  Frage  auf,  warum  ist  in  die- 
•en  AusnahmeCÜlen  der  Tetanus  eingetreten. 

Morrison  erwähnt  3  Todesfälle,  die  bei  Negern  durch  fieisseln 
entatandeo  waren.  Im  vorigen  Jahrhundert  gingen  so  viele  zu  Grunde. 
Einem  aufinerl^amen  Reobaditer  wie  Dazille  ergab  sich  der  Grund 
l«icht.  Ks  war  damals  in  St.  Domingo  lAndessitte,  daas  die  Ne- 
ger, wenn  sie  mit  Peitschenhieben  wund  geschlagen  waren  —  imd 
Dasille  halte  stets  mehrere  solche  Unglückliche  im  Spital  —  aas 
Vorsicht  danadti  eingerieben  wurden,  nm  diese  theure  Waare  gegen  den 
so  gewöhnlichen  Tetanus  zu  schütten.  Man  benutzte  dazu  eine  ^Itschung 
von  Seesalz,  Citronensaft  und  simuischem  Pfeffer,  und  wunderte  sich  dann 
noch  über  die  Häufigkeit  des  Tetanus.  Daxille  schaiTte  diese  Behand- 
lung ab  nnd  verlor  nur  einen  einzigen,  der  sich  heimlich  nach  Jjandes- 
sttt«  so  hatte  behandeln  lassen.  Dazille,  der  um  unsere  KonntniBs  dea 
Totanus  Überhaupt  so  grosse  Verdienste  hat,  machte  damals  auch  auf- 
merksam auf  die  Uuzweckmässigkeit  und  die  Gefahren,  welche  die  da- 
malige Behandlung  mit  sich  führte.  Man  pfleßte  vor  lOO  Jahren  scbon 
di«  irischen  Wunden  mit  spiriluösen  und  stimnurenden  barzhaltigea  Mit* 
ein  EU  behandeln,  Operations  wunden  mit  Scliwänunen  abzutupfen,  die  in 
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Aikohol  getaucht  wareiL  Dazille  iai  vonniesweiae  die  AbschaffuD^  die- 
ser BchmerzbaftOD  Bebandlung  zu  Terdauken,  die  Lei  dem  so  sehr  bäufigoi 
Aaftretea  des  TotanuB  vor  100  Jahren  gewiss  mit  in  Kecbnung  gebracht 
werden  muse.  Ganz  ebenso  sollte  man  sich  auch  nrnh  Iieut«  wonl  mehr 
Tor  andern  schmerzh alten  und  reizenden  l^ehaiidlungsmetboden  fri&cher 
Wunden  an  ompfindlichcn  Thoilcn  in  Acht  nehmen.  Mancher  ist  sebon 
davon  zurückgeicommen ,  die  so  faän£gen  Quetnchvonden  und  Zerac^nufc- 
t«ran^en  der  Finger  tq  nahen  oder  lange  mit  Kiswasser  zu  hebandelo. 
Mit  etn  Uauptvorzug  der  VeatilatiünsmetLode  der  Wunden  buetcht  dann, 


da&B  bei  dieser  offanen  BchandluDg  nicht  alle  Augenblicke,  wie 
es  zum  Entsetzen  gewissenhafter  Acrzte  so  od  in  viel  besuchten  KüniluB 
und  KrankenhSnsem  sieht,  die  frisch  angeklebte  Churpie  der  Demomtnir 
tion  halber  wieder  abgerissen  wird,  sondern  im  Gegentheil  selbst  dcrRdz 
dea  gewölmtichen  Verbandes  ganz  fortfällt. 

Bei  alledem  handelt  es  sich  aUo  wiederum  nicht  um  die  Axt  d«r 
Wunde,  sondern  um  ihre  MiKshandlung.  Je  frühzeitiger  die  Yerwundfliea 
in  die  Bchoueodste  Bebutidlung  kummeti ,  desto  seltner  tat  der  Tetania. 
Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  sein  Ausbruch  niclits  ZufäUigea  ist, 
sondern  dem  aufmerksamen  (zuuiat  un betheiligten)  Beobachter  seltea  ebi 
Fall  vorkommen  wird,  bei  dem  nicht  irgend  einem  Fehler  in  der  Rehand- 
long,  oder  wenigstens  im  Heilungsproceas ,  die  Schuld  zu  geben  ist  E« 
BoU  damit  nicht  immer  dem  Arzte  ein  Vorwurf  (^marht  werden.  Gerade 
beim  acuten  Totanus  ist  die  Behandlung  der  triscben  Wunde  rem  d« 
gröesten  Wiclitii^keit,  und  es  ist  mir  oft  aufgefallen,  wie  oa  sich  dabei 
zumeist  um  VerJetzungeu  handelt,  die  oft  gar  nicht  vom  Arzte  behandelt 
sind,  oder  umgokehil  oft  am  ersten  Tage  aus  einer  llond  in  die  andere 
gegangen  sind,  jedesmal  untersucht  and  wieder  verbunden  wurden,  «o 
durch  das  Zuviel  zu  leiden  hatten.  Auch  dem  Kranken  kann  man  nicht 
immer  einen  Vorwurf  machen;  wie  oft  sind  die  äussern  Verb&Jlnisae  se* 
rede  in  solchen  Fällen  mächtiger  ali>  der  gute  Wille  dea  Kranken,  als  der 
Wunsch  des  Aiztee.  Ich  erinnere  nur  an  die  Kriegspraxis. 
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6.  21.    Sehr  oft  verrätli  schon  das  Aussehen  der  Wunde  den 
der  wunsohenswerthen  Schunung  und  den  nicht  ganz  normalen  Veriaal 

Wenn  ich  an  die  Fälle,  die  ich  selbst  geeehen  habe,  zarüdEdenlM, 
und  mich  der  Beschaffenheit  der  Wunde  erinnere ,  so  sind  mir  da  vor- 
wgaweise  3  verschiedene  Typen  entgejsengetreten. 

Die  meisten  Fälle  bot«u  sämmtlich  eine  Kiecnthümlichkeit  dar,  die 
mich  immer  sehr  frappirt  bat  Das  ist  das  bänbge  Auftreten  von  Brand 
bei  Wunden,  die  sich  später  mit  Tetanus  compliciren:  dieses  lUnzutratAn 
ist  oft  um  80  überraschender,  als  das  Aussehen  der  Wnnde,  die  Art  dar 
Verletzung  es  oft  gar  nicht  erwarten  lieas,  andrerseits  die  ärgsten  Vw- 
letKuncen,  wie  man  sie  durch  Maschinen  und  Granaten  sieht,  bii  kräftigen 
lodividuen  und  sorgHtltiger  Behandlung,  doch  oft  ohne  jede  Spar  von 
Abaioesung  heilen.  Uier  bildet  sieb  unerwartet,  ohne  daia  eine  stJU'ke 
firtUche  Entzündung  auftritt,  eine  schwarze  llautstelle  nach  einer  ansehet 
Mod  leichten  Contuüon,  odor  die  Räuder  der  Wunde  wurden  schvara, 
wie  wir  das  schon  in  den  Fallen  von  Schröder,  Udnschelm&nn, 
Tschacber.  Pahl  sahen. 

Einen  Fall  mit  ganz  loc&Ier  Gangrän  nach  einem  Schlage  am  unten 
Augenlide  werden  wir  noch  später  ausführlich  besprechen.  Der  Entacher 
August  Irrgan tz,  21  Jahr  alt,  aus  Wiesau,  wurde  am  tS.  OcL  1863 
mit  Thsoius  nach  BeÜianien  gebracht  und  starb  daran  am  80.  Ort.  in 
der  Frühe.    Kr  hatte  ror  nicht  ganz  U  Tagen  eine  gequetacble  Lapi 
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wintde  d»  Haat  des  reobteo  Handrückeue  gebabt,  die  er  sich  tod  einem 
BwUer  mit  Tflaster  hatte  ziuammenziebea  lassen.  Nachdem  der  Lappen, 
dessen  Kaais  dicht  untor  den  Fingergeteiikoii  laf;,  zur  liälfle  brutidig  ge- 
worden, begab  er  Fleh  orat  zur  ambolanton  Behandlung  nach  Bethanien, 
trotz  des  sehr  schlechten  Wetters,  schonte  aber  die  Hand  docb  nicht  im 
ngsten.  Eine  Ausbreitung  der  Kiternng  war  nicht  ireit«r  hinzuge- 
treten. 

Johann  Thurein,  Zinunerlebrling,  17  Jahr  alt,  aus Charlotteoburg, 
«nirdo  am  IS.  Mai  I8I1I  nach  Bethanien  gebracht,  weil  er  sich  beim  Auf- 
winden TDit  Balken  eine  QuetBcbnng  der  rechten  Hand  zugezogen  hatte. 
An  Tielon  Stellen  war  die  Kaut  etwas  abgerissen;  das  Gelenk  zwischen 
der  I.  nnd  2.  Phalanx  des  rechten  l^eigenngera  war  durch  Htutanstritt 
stark  aufgetrieben  und  crepitirte  bei  der  Untersuchung.  Ausserdem  fiiod 
bich  eine  gerissene  Wunde  am  llandrückeu,  die  mit  einer  Naht  vereint 
wurde.  Nachdem  die  Hand  mit  Charpie  bedeckt,  wurde  sie  mit  einer 
nassen  Binde  eingewickelt,  und  auf  eine  Iluhlscbiene  gelagert  Bei  An- 
wendung der  Kärt4>  rerliefcu  die  nächsten  Tage  anscheinend  gfinstig,  dann 
wurde  jedoch  die  Phalanx  des  Zeigefingers  schwarz,  weshalb  Herr  Dr. 
Wilms  den  Zeigefinger  exarticuJirte.  Auf  dem  Hsndriicken  bitdet?  äch 
ein  Absceas. 

Am  iü.  Morgens  bemerkte  ich ,  dass  er  Trismus  b&tte.  Die  Starr« 
crifT  um  sich  trotz  Verabreich ung  von  Morphium;  gewaltige  Zuckongeo 
kamen  dann  hinzu.  Ein  'I'abakscJyi^tir  am  Abend ,  ein  warmes  Bad  am 
andern  Morgen  waren  wirkungslos.  Am  Morien  des  27.  war  der  Puls 
auf  KHI  gestiegen.  Der  Tod  erfolgte  am  iS.  in  der  Frühe.  Die  Dauer 
war  nicht  ganz  48  Stunden  vom  Auibruch ,  10  Tage  von  der  Verletzung 
ab.  V^braucbt  hat  der  Kranke  im  Ganzen  15  mal  */«  Gran  essigsaures 
Morphium.    In  der  letzteu  Zeit  konnte  er  Nichts  hinunterbringen. 

Auch  der  Fall  von  Bauerfeld  geborte  zu  diesem  Typus. 

In  andern  Fällen  kam  es  bei  flachen  Wanden  nicht  zum  trocknen 
Haiitbrand,  aber  statt  dessen  zu  einer  ebenso  unerwartet  starken  Gewebs- 
abstoäsung,  wie  z.  B.  bei  dem  der  Ebell.  Das  Brandigwerden  fand  auch 
in  den  beiden  Fällen  statt,  wo  die  Hection  die  Anwesenheit  ^mder  Kör- 
per leeigte,  denen  man  sonst  vielleicht  allein  den  Au&hrucli  zugeschrieben 
hätte.  Am  Abend  des  3.  August  m63  wurde  ein  3^  Jahr  alter  Fabrikant 
H.  Davids  in  Bethanien  mit  dem  ansgebüdetsten  Starrkrampf  und  furcht- 
bar erhöhter  Ueflejtthätigkeit  au^geoonuneD.  Es  fand  sich  bei  ihm  eine 
kleine  Stichwunde  am  linken  Handrücken,  entsprechend  dem  V.  Meta- 
carpus,  nach  oben  verlaufend  und  in  dieser  Richtung  hajhfingerlang  gan- 
gränös. Die  Wunde  bestand  sclion  seit  8  Tagen  und  ze^te  beim  Ansehn 
nJdits  Verdächtiges;  bei  den  furchtbaren,  durch  den  langen  Transport 
erhöhten  Leiden  des  Slannes  wurde  etnitweilen  von  einer  Uutersuchung 
Abstand  gcuommen.  Allem  schon  am  Abend  trat  der  Tod  ein.  Ich  war 
bei  der  bedion  sehr  überrascht,  als  ich  sab,  wie  weit  sich  der  kleine, 
vom  Kranken  fUr  Nichts  geachtete  Stich  uuter  der  Haut  erstreckte.  Beim 
Aufschneiden  fand  sich  ein  3  Zoll  langer,  rissiger,  !>/,  Linien  starker 
Holzsplitter  darin,  der  von  aussen  nicht  zu  sehen  war,  muthmasslich,  weil 
das  äuftüere  Ende  abgebrochen  war.  Während  hier  der  Beschaffenheit 
des  firemden  Körpers  und  der  Vernachlässigung  der  Wunde  gleichmässig 
Oaogrän  und  Tetanus  zuzuschreiben  war ,  gestaltete  sich  das  Vorhaltntss 
anders  in  folgendem  Falle. 

In  der  Schlacht  bei  tiitschin  am  S9.  Juni  trug  der  Dnterofficier  Al- 
bert Müller  vom  4Ji.  Reg.,  wie  es  'tcbien.  einen  Granatstreifeciiuss  davon. 
Nachdem  er  die  en%B  Nacht  im  Freien  liegen  gebheben  war,   wurde  er 
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djuu  ins  FeldlAzareth  nacli  Ijbun  gebracht,  wo  ich  ani  S.  Juli  seino  Be* 
hm***"»^  äbeniabm.  Der  Schuss  natte  die  vordere  rechte  HÜlftP  ron 
Hodensack  mitgenoDimen ;  was  »och  davon  übrig,  war  rinr  n  Inm  in  Hiam 
an  dem  td&dgkopfgroesen  Scrotum.  Ebenso  war  eine  Stelle  nn  der  recfa* 
t«D  Seite  des  geBchwollenon  Penis  von  der  Grösse  eines  8  Thftlerstddci 
schwarz  und  brandig.  Der  Kranke  Ug  mit  2  andern  Venrandeteii  zteai* 
lieh  iBolirt  und  bot  anfai^  einen  günstigen  Verlauf  dar.  Geringe  Diar- 
rhoe borte  Tom  9.  auf.  Die  Harnröhre  blieb  anbetbeiligt ,  w&hx^nd  Bch 
die  schwarzen  HautfetseD  abstiessen.  Es  trat  eine  Entzündung  luii  rech- 
ten Ug.  Poupartii  ein,  die,  da  der  übrige  Körper  unverletzt  schien,  sectu- 
d&r  in  den  Lymphdrüsen  Uiren  Sitz  zu  haben  schien.  Es  wurde  dort  rar 
Eatleerung  des  Kitera  ein  Einschnitt  nothwendig.  Am  II.  war  die  gua» 
Wondfläcbe  am  Scrotum  gereinigt  bis  auf  den  Tlodcn,  der  dabei  rechter 
Seite  bloBSgelegt  war.  An  diesem  Tage  wurde  bei  ihm  ein  leichter  Giad 
Ton  Triamus  ucmerkt.  Schon  seit  dem  Tage  vorher  vw  der  Schlaf 
schlecht  gewesen,  jetzt  Hessen  sich  die  Kiefer  nur  bis  zur  Breite  eines 
Fingers  Öffnen,  der  Nacken  war  schwerer  beweglich.  Puls  92  am  Aböid. 
Zuunneen  am  Kiefer .  am  folgenden  Tage  auch  am  Rücken.  Es  wurde 
eine  Behandlung  mit  Morph,  hydrochlor.  Anfangs  zu  4  X  Vi  Gran,  sp&* 
ter  meist  2  Gran  täglich  eingeleitet.  Schon  am  12.  um  2  Uhr  Morgeoi 
trat  etwas  Schlaf  ^n,  ebenso  stundenweis  in  den  folgenden  beiden  Näch- 
ten, Der  Puls  hielt  sich  auf  einige  90.  Der  Tetanus  nahm  jedoch  nodi 
zu.  Am  13.  konnte  er  gar  nichts  schlucken,  auch  nicht  das,  was  man  ihn 
beigebracht  hatte.  Die  Xungo  war  zerbissen,  der  Penis  hatte  sich  «&■ 
reinigt-  Wegen  24  stündiger  Verhaltuna  wurde  er  leiclit  katheterisirt  Es 
wurde  jetzt  das  Morphium  injidrt  und  zwar  von  einer  Lösung  von  gr.jr: 
^jv,  im  Ganzen  bb  Tropfen.  Am  folgenden  Tage  nahmen  dieStötse  nrar 
noch  zu,  allein  uach  4  stündigem  Schlaf  gelang  es  ihm  doch  i^dor  jn 
trinken,  und  so  wurden  nur  noch  einmal  20  Tropfen  eingespritzt,  fibrigeu 
hraucJitc  er  eine  Ivisung  von  grjj :  Jvj  esslöffcl weise. 

Am  16.  trat  Morgens  noch  ein  sehr  starker  Anfall  ein,  am  18.  kam 
aus  der  Schnittwunde  in  der  Leiste  ein  l'uchstück  beim  Verbände  zum 
Vonichoin.  Nachdem  mehrere  extrahirt,  zeigte  sich  die  Leistengegend 
ziemhch  weit  unterhöhlt;  dennoch  kam  noch  eui  letztes  Stück  am  18.  zum 
Vorschein.  Am  30.  besserte  sich  der  Schlaf,  die  Stusse  betheUigten  nur 
Doch  den  Rücken,  nicht  mehr  die  Beine,  so  dass  ich  jetzt  nach  Eotfer- 
Dung  der  fremden  Körper,  bei  der  sichtliclien  Abnahme  der  EnjcheiuangeB 
und  der  laugen  Zeitdauer  schon  auf  Genesung  hoffte.  Am  21.  tüncht« 
nochmal  leichte  Zuckungen  in  den  überschcnkeln  ur-^  auch  im  Gencfal 
anf;  der  Kranke  fing  an  sich  zu  erholen- 

Am  22.  Morgens  'S?  Uhr  starb  er  plötzlich  unerwartet  in  eitMia 
Attfon  sofiöcatoriscli.  Obgleich  der  Oj^ittthotunus  und  die  Banchstam 
B^  ausgeprägt  waren,  ist  mit  Sicherheit  coustatirt,  dass  im  ganzen  Vor- 
lauf die  Arme  unhetheiligt  waren. 

Der  Tod  trat  eiu  am  24.  Tage  nach  der  Verletzung,  am  13.  nach 
dem  Ausbruch  des  müden  Tetanus  Verbraucht  sind  in  dieser  Zeit  wohl 
etwas  Über  30  Gran  Morph,  hydrochlor. 

Bei  der  am  22.  vorgenommenen  Section  zeigte  sich  das  Ilim  derb 
mit  riel  Bluipunkteu  und  eiuein  Gewicht  von  2  Zollpfuud  28  Loth.  Du 
Merk wünl igt. tc  war,  dass  sich  unvermuthet  am  Oberbi  heukel  gerade  hm- 
ter  der  Gefasssclidde ,  aber  noch  durch  den  Afusc.  pectineus  davon  g^ 
trennt,  eine  Höhle  fand,  die  ausser  von  einem  Tuchfetzon  und  etnen 
Knnnfstiick  Ton  einem  grossen  Qmnatstüclc  ausgefüllt  war.  Dies  Brach* 
stUcK  stellte  eine  ganze  riereckige  Abtheilong   von   dem  eieeraen  Mantel 
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der  Granate  Hat,  und  war  dem  entsprechend  eckifj  nnd  scharf.  Auf  der 
innern  Seite  der  Hohle  fand  sich  mit  der  Sonde  ein  feiner  Gang,  der  sie 
mit  der  groeaen  Hoble  oberhalb  des  Schambeins  verband,  ao«  der  bei 
Lebzeiten  wiederholt  die  Tuchstücke  herausgezogen  worden  waren.  Beide 
fiöhl'en  können,  da  ihre  Bodeckangcn  unrorsehrt  goweseo  wareo,  ihren 
Inhalt  nur  von  der  Scrotalwunde  herabbekommea  haben.  Man  moK  an- 
nehmen,  daas  dort  lang^  des  Samcnsirangs  ein  Canal  bestanden  hat,  der 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  schon  wieder  verklebt  ist  Es 
war  also  nur  am  Penis  ein  Streifschuss,  am  Hodeosack  ein  blinder  Schusa 
gewesen-  Merkwürdig  ibt,  dass  der  Kranke  von  dem  scliarfen  Granatstitck 
par  keine  Beschwerden  örtlich  gehabt  hat.  so  oft  ich  ihm  ancb  beim  Ver- 
bände die  bedeckenden  Tlieile  neriihrt  habe. 

So  kommen  Fälle  vor.  wo  es  schliesslich  schwer  ist,  zu  Kagen,  ob 
man  einem  fremden  Körper,  den  man  in  der  Leiche  tindet,  oder  der 
brandigen  BeschafFeDheit  der  Wunde  mehr  den  Ausbruch  des  Tetanns  zu- 
schreiben soll.  Immerhin  charakterisirt  das  brandige  Aussehen  den  ^nen 
Theil  der  Wunden,  die  mau  beim  Tet.  vor  sich  hat  Uebrigens  sind  sie 
maochmal  längst  ganz  rein  nnd  frisch  geworden,  so  dass  man  beim  Ans- 
brach  nicht«  inohr  davon  nachweisen  kann. 

Aus  dieser  gewöhnlichen  Combination  von  Brand  und  Starrkrjinipf 
möchte  ich  Nichts  anders  folgern,  als  dass  die  Theile  bei  der  V^rletrung 
stärker  mitgenommen  waren,  als  das  erste  Aussehen,  die  beschreibung 
der  Verletzung  es  erwarten  liws.  Und  ich  erkläre  mir  das  Zustande- 
kommen dieser  Combination  theils  aus  der  ar^prüngLich  starkem  Ver- 
letzung, wie  sie  sich  in  diesem  traumatisdien  Brande  ausspricht,  theiU 
aus  der  Verzögemng  des  Heilungsprooessea,  welche  bei  der  starkem  Wund- 
reinigung langsamer  zu  einer  Schicht  von  Bchützenden  Fleischwärxchcn 
führt  ^ 

Uebrigens  ist  es  von  Interesse  zu  sehen ,  dass  schon  verschiedenen 
Aerzten  im  vorigen  Jahrhundert  die  Häufigkeit  dieser  Combination  auf- 
mbUeu  ist-  Vor  Allem  den  Aerzten  in  >^eatindien,  besonders  Bisset, 
Homritalarzt  in  New-Oreenwich.  Der  Garnisonsmcdtcus  Michaelis  in 
Harburg  stellt«  dann  1797  den  Satz  auf,  es  finde  bei  jedem  Wundstarr- 
krampf eine  sphacelöse  Verderbniss  der  Wunde  oder  des  verwundeten 
Theils  statt.  Auch  wnsste  man,  dass  der  Tet  dabei  oft  nach  der  Reini- 
gong  ausbncht.  Immerhin  scheinen  seine  Fälle  doch  einen  andern  Cha- 
racter  wie  meine  gehabt  zn  haben.  Er  redet  von  einem  -fauligten  Cod- 
tagium  •  »Bei  den  Set'^tionen  fand  man  häufig,  dass  beträchtliche  Ner- 
vemtämme  der  Wirkung  der  fauligten  Jauche  ausgesetzt  waren.«  Ich 
habe  kaum  einen  und  den  andern  Fall  gesehen ,  wo  von  FSulniss  oder 
Jaucbe  in  den  Wundea  hätte  die  Rede  sein  können.  In  meinen  Falten 
war  der  Brand  meist  Folge  der  Quetsdiung,  die  fnachesteu  Granulationen 
kamen  zwischen  den  schwarzen  Hautfetz^i  heraus,  und  deshalb  möchte 
ich  auch  weniger  die  Einwirkung  der  Jauche,  als  eben  den  Mangel  von 
Sdiuts  überhaupt  bei  dieser  Verzögerung  des  HeilungaprocesKes  anklagen, 
Sdnitr  ebensowohl  gegßa  mechanische  bchadltchkciten  als  gegen  Witte- 
mngseinflüsse  und  patbologischo  Excrete. 

§.  22.  Während  bei  diesem  Typus  die  Wunden,  abgesehen  von  dem 
itarkeu  Reinigungs]irooess,  einen  normalen,  ja  oft  sehr  günstipim  Verlauf 
9rtlicb  darboten,  machen  sich  bei  einem  zweiten,  den  ich  nur  selten  ge- 
sehen habe,  andere  dagegen  sehr  häufig  besonders  in  der  Kriegsprazis 
TDF  sich  hatten,  andi^re  ugenthiimlichkeiten  geltend.  Es  handelt  sich  da 
— "'^  nm  nicht  grosse  Wunden,  die  nach  wenigen  Tagen  durch  die  sehr 
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beträchtlirhr  Schwolhm^  des  ganzen  Thcils  niiflFaUen.  Terbundcn  üt  di- 
mit  oft  eine  eigpothüTn liehe  rosige,  diffuse,  reränderliche  Rötfae  der  Hol 
eine  R«f]«.\rÖtbe,  die  sich  mancnmal  schwer  vom  Itothl<iuf  untenuhodü 
Usst,  andernfaUs  wohl  in  grossen  Flecken  olme  jeden  scharfan  Birf 
»oftritt. 

EnUprochond  dieser  starken  entzündlichen  Schwellaag  hat  man 
dann  uft  mit  andern  localon  Ersdieiniingen  nerroäür  Natur  zu  tfaon, 
»ich  TollBtändig  durch  die  örtliche  Spannunp  erkJiircn  laMen,  xoa  maoc 
Seite  aber,  wenn  sie  funktionell  sind,  als  «Vorbotona,  von  Friederich  — 
«Anra  tetanicaa ,  wenn  sie  anatomisch  nachgewiesen  werden,  als  Uraadhs 
und  Wesen  des  Tetanus  ange&ehen  werden.  Ist  mau  doch  s^ar  so  wal 
ßogangen,  darauf  allein  hin  angreifende  Knren  gegen  den  Inunis  Ä 
zuleiten,  selbst  bei  solchen  Leuten,  die  niemals  die  leiseste  AndeotOBf 
von  Kinnbackenkram nf  bekommen  haben ,  und  wenn  die  ErscbeioiMV 
am  Ort,  wie  so  oft,  onne  Weiteres  vergingen,  sich  dann  noch  in  der  Ul^ 
ratnr  mit  derartigen  »Heilungen  von  Tetanusfällen'*   zu  brüsten. 

Auch  Larrey  hielt  solche  Erscheinungen  für  Vorboten.  Der  Teu- 
nus  beginnt  nach  inm  stets  mit  Unruhe  und  Unwohlsein  derVenruDdetea. 
die  Eiterung  hört  auf.  die  Granulationen  trocknen  aus  nnd  schweüeQ  aiL 
sind  anfangs  roth,  später  marmorirt.  Zugleich  treten  Schmerzen  an/,  ifin 
bei  der  leiclitesten  iterühnmg,  selbst  der  Luft,  mnebmen,  sich  län«  der 
Xerren  und  Gcfiissc  verbreiten.  Das  ganre  Glied  wird  scbmerzhan,  die 
rcrletzten  Theile  entzünden  sich,  couTuisiTische  Zuckungen  treten  in  des 
Muskeln  auf.  mit  Krämpfen  und  Setmeuhüpfen.  Bnrch  die  VerbreitiLDC 
dieser  localon  motorischen  Erscheinungen  entsteht  nach  Larrey  der  aU* 
gemeine  Tetanus. 

Diese  Larrev'sche  Verbreitungstheorie,  soweit  sie  nicht  wiedor  nia 
doktrinär  ist,  beruht  oben  nur  darauf,  dass  Larre;  in  Egypton  rorzaga- 
woise  nur  diesen  IVpuB  vor  sich  gehabt  hat,  z.  B.  bei  Zerschmctterangca 
der  Gelenke.  In  der  Cit-ilpraxis  scheint  er  viel  seltener  zu  sein.  Ifl 
keinem  einzigen  meiner  Falle  war  die  örtliche  Reactiou  überhaupt  je  so 
stark,  dass  es  zu  Muskelkrämpfen  an  Ort  und  Stelle  kam.  Bei  oompli' 
cirten  Fractoren  habe  ich  sie  öfters  äusserst  heftig  nnd  unbezwin^ir 
gesehen,  allein  statt  des  erwarteten  Totanus  ist  höchstens  Py&mie  eingi^ 
treten.  Bei  den  andern  Tetanuswundtypen  ist  noch  weniger  von  derartign 
Erscheinungen  die  Rede,  die  man  deshalb  nur  als  örtliche  ReiznngspUuo* 
mene  auffassen  darf. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  beim  Tetanus  neonatorum  wciiü  vm 
Theil  auch  der  Icterus  neonatorum,  die  Veränderunicen  in  der  Leber,  die 
l'hlebitis  umbilicaUs,  die  Entzündung  des  Bauchfells  um  den  Nabel  tuq 
Colles,  die  Arteritis  umbilicalis  von  SchÖller,  Busch,  Levi  und 
Etomberg,  die  ebonsowenif;  als  Vorboten  oder  als  Weaen  aa£mfiuuB 
sind,  sonciem,  wo  sie  vorgekommen  sind,  itur  auf  diesen  Wnnd^pw  hin- 
weisen. 

Alles  das  sind  locale  Reizerscheinnngen ,  die  nicht  zum  Bilde  da 
Tetanus  gehören  und  um  so  seltener  wahrgenommen  werden,  je  we&ÜiBr 
man  mit  diesem  Typus  zu  thun  hat,  d.  h.  also  in  desto  geordneterea  Vir 
hältnissen,  in  desto  bessern  Krankenhäusern  die  Krankheit  zum  Auabrvfc 
kommt.  Es  gehört  eben  zum  Wesen  des  acuten  Tetanos,  dass  er  i^ae 
Prodromalstadium  ausbricht,  und  das,  was  man  bei  der  milden  Form  lo 
nennen  könnte,  ist  eben  der  Beginn  der  Affection  selber,  die  ersten  Fol- 
gen joner  leisen  Zuiammonziehungen  an  den  Kiefern  und  im  Nadten. 

Ich  habe  diesen  Typus  nur  sehr  selten  gesehen.  Am  amgesproclMB* 
sten  war  der  Verlauf  bei  einem  Officier  Pr.  Lioui.  W.  v.  B.  Ton  33ialt 
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reu,  d«r  bei  Gitachin  am  2t).  Juni  einen  Schuss  von  der  Seite  in  die 
niditc  Hinterbacke  dicht  über  dem  Trochantcr  bekommen  hatte.  Ks  wflr 
keine  2.  OefTnuii^  vorhaudcQ,  der  Schoss  ging  f^ogeu  das  Becken,  seino 
Eineeweide  vemethen  aber  in  Nichts  eine  tietheüigting.  Die  Aerzie. 
velrhe  ihn  zuerst  behandelten,  vermutheten  die  Kugel  darin;  nach  seiner 
MittheiluDR  wurde  er  deshalb  chlorofonnirt  und  ron  rerachiedeneo  Seiten 
wiederbolentlich  sehr  genau  notersucht.  Man  habe  jedoch  nur  einen  Ilo- 
senknopf  in  dem  tie^  Sdiusäkanal,  der  ffegen  deu  Ilüftbeinausscbnitl 
cing,  gefunden.  Als  ich  den  Kmnken  am  Abend  des  3.  Jnli  zuerst  sab, 
fiel  er  mir  durch  seine  ungemeine  Unruhe  auf.  Die  rechte  Hinterbacke 
war  0UU  ausserordentlich  >;e&cbwu)Ien  und  ebenso  das  ^uur.e  rechte  L^iii 
Der  Kranke  hatte  heftige  ikhiocrccn,  fieberte,  war  schlatlns  und  klagte 
über  Kribbeln  im  rechten  Beine,  entlang  dem  Nervus  iaebiftdicu.«!.  Am 
andern  Morgen  sah  man  einzelne  rothe  Flecke  am  Knie  tlüchtig  auf- 
treten, ohne  dass  eigentlich  ein  Erjaipelas  bestaud.  Die  Eiterung  hatie 
kanm  angefangen.  Für  irgend  einen  localen  Kingriff  licss  ^ch  kein  An- 
halt gswinncn.  Trotz  aller  Warnungen  sämmtliclier  Aerzte  und  der  übrl- 
gsa  OSSdere  setzte  der  Patient  schliesslich  seinen  Willen  durch,  und  Uets 
odi  UD  4.  Mori^eus  vom  Feldlazareth  in  Libon  nach  einem  bcoachbarleD 
BadeetabÜKsemcnt  transportircn ,  vclche»  etwa  2  MmUn  entfernt  war. 
Sofort  stellte  eich  heftiger  Tetanus  ein ,  dem  er  am  6.  naeh  zweitSgigem 
Leiden  erlag,  dne  Smtion  konnte  nicht  i>tatUinden.  Meist  findet  man 
aber  ringsum  nor  starke  Entzündung  und  noch  nirgends  Eiterbeerde  aos- 
gehildet 

Zu  demselben  Typus  gehörte  die  Fingerrerletiung  bei  Bauerfeld  und 
die  perforirende  Handwunae  bei  Tscbacber,  die  8cb<Mi  oben  erwähnt  sind, 

Job.  ßauerfeld,  20  Jahr  alt,  aus  Berlin,  Maschinenmeister  in  einer 
Pmckerei,  zog  sieb  am  10.  Sept  1^2  bei  der  Arbeit  eine  Zerreißung 
des  3.  und  -l.  rechten  Fingers  zu,  weshalb  er  nach  Bethanien  gebracht 
wurde.  Als  ich  ihn  sah ,  waren  die  Wund«i  schon  genäht.  Wegen  der 
grossen  Spannung  hielt  Hr.  Dr.  W'ilms  es  für  besser,  die  Nähte  sofort 
in  entfernen  und  durch  eine  Pflastereinwicklung  zu  ei setzen;  als  am  IH. 
der  Verband  abgenommen  wurde,  waren  die  je  2  letzten  Fingei^lieder 
brandig  geworden,  weshalb  ih.  Dr.  Wilms  sie  exarticolireu  und  die  tot* 
springeuden  KuocheDeudeu  mit  der  Knocbenzange  abkneifen  liess. 

Wegen  Kitorung  musste  der  Verband  am  andern  Morgen  emeat 
werden.  Gegen  Abend  bekam  der  Kranke  einen  heftigen  ScnUttclfnwt, 
dem  eine  heaige  Blutung  aus  dorn  3.  Finger  folgte.  Durch  llöllenatein- 
itxong  und  Pnastereinwicklung  wurde  sie  gestillt-  Dabei  war  die  Hand 
stark  gcaehwoUen,  eine  rosige  Röthe  verbreitete  sieb  bis  zur  Mitte  des 
Vorderarms.  Anfallend  war  die  ttbergrosse  Empfindlichkeit  der  Wunden. 
Am  15.  wurde  in  der  Uolilband,  am  17.  Abends  auf  dem  Handrücken 
ein  Einschnitt  durch  das  verdichtete  Gewebe  nöthig,  um  den  Eiter  aus 
der  liefe  zu  befreien.  Gleichzeitig  war  Trismus  ausgebrochen,  ilie  Kieler 
liessen  sich  nur  2  Linien  weit  Öffnen;  Nacken  und  Bauch  war  starr  ^  $« 
dem  der  Katheter  nothwendig  wurde.  Der  Puls,  der  vorher  lO--^  betrug, 
stieg  am  10.  nur  anf  U6.  Jetzt  kamen  schon  stos«weise  Zockungen  hinzn, 
M  dasa  er  sich  in  der  Nacht  die  Zunge  zerbiss.    Der  Tod  erfolgte  am'il. 

jfnietzt  waren  bei  den  solteaen  Zuckungeo  auch  die  Beine  oetheUigt. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  ll&ndc  und  Arme  stets  £rei  gebheben  sind. 

Die  Nahrung  bestand  zuletzt  in  &filcb  ohne  Beschrünkung ;  die  Me- 
dieation  in  V'^gränigen  Morphiumpnlvero,  von  deoon  or  im  Ganzen  Hi 
(=r  5'/,  Gran)  rerhraucbte. 

Die  Dauer  betmg  4  Tage  vom  Ausbruch,  II  von  der  Verletxung. 
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B«i  der  SecHon  war  die  I^eiche  wohl  erhaltoo. 

Dio  Pia  mat«r  corebri  liess  sieb  Dur  in  Meinen  Fetzen  abziehen. 
Das  Hirn  war  blutreich.  3  Pfd.  Il'/|  Loth  schwer.  Seine  Rinde  röthlidi, 
das  Mark  voller  Blntpankte,  die  Sehhügel  in  ihrer  granen  Siibstani  fleek% 
geröthet. 

Das  Rückenmarli  wo^  S'j'j  Loth  und  war  mit  leichten  Adhäreann 
der  Meningen  rorüehen,  sem  Mark  räthlich.  Die  Milz,  4'/i  Zoll  Ung,  irkr 
ganz  matsch. 

Alle  diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Wunden  rerhält- 
DiBsniässig  kleia  waren,  dass  Anfang«  sehr  viel  damit  manoeuvrirt  wurde 
mid  Bodann  diese  argen  EinklcmmungserRcheimm^  m  Stande  kamen. 
Darch  die  entzündliclie  Spannung  entsteht  hier  in  der  Wunde  die  nr* 
sächliche  Nervenreizun^,  währena  sie  beim  vorigen  Typus  tod  ftoMem 
Verhältnissen  abhing,  tod  einer  meist  durch  dio  orspiiingltche  V«rletmng 
bedingten  starkem  Wandreinigung. 

§.  23.  Den  3.  Typus  bildeten  endlich  die  Wunden,  die  tod  vorn- 
herein so  ganz  unbedeutend  »nd  oder  sofort  so  ungemein  frünstig  rer- 
taufen,  dass  weder  von  besonderer  Hcinigung  noch  von  Kiitzündung  dabei 
die  Rede  rein  kann. 

Man  nimmt  dann  meist  zu  weiteren  anaranestischen  Ennittelonno 
seine  Zuflucht  und  ist  dann  oft  geneigt,  den  Fall  iiir  einen  rheumatiscnaB 
Tetanus  zu  erklären,  der  zufälhc  bei  einem  >'erwundeteD  eintrat  Gehl 
man  soweit,  sn  hört  bei  der  Unnostinmitheit  des  Bogriffs  der  EritUtang 
erst  recht  jede  (irenze  auf. 

Hält  man  sich  aber  streng  daran,  dass  jeder  Fall  ron  Tetanus,  der 
b«i  einem  Verwundeten  auftritt,  fiir  Tet.  tranmaticus  anzusprechen  ivt,  so 
erleidet  e«  doch  keinen  Zweifel,  dass  bei  Wunden  7um  Kntst«heo  d« 
Tetanus  Teraperaturwechsel  von  sehr  grosser  Bedeutung  sind,  gerade  to^ 
wie  8  i  e  es  vorzugsweise  sind,  die  auch  ohne  Verletzung  uns  das  Bild  des 
T^nus,  selbst  in  »einer  acutcsten  Fonn.  liefern  können.  Wie  bei  alka 
F.rkältungen  kommen  diese  Ttrmi>eraturwechsel  besonders  in  Betracht« 
wenn  der  Körper  in  Schweiss  und  ermattet  ist.  Die  Thatsache  war  schon 
im  vorigen  Jahrhundert  bekannt,  nnr  schob  man  den  Ausbruch  dann  uif 
eine  Unterdrückung  der  Scbweisse  (Dazille,  Larrey)  oder  der  Wund- 
excretion  (Larre)-).  Dazille  celang  es,  eine  ganze Iteihe  anderer  ätio- 
logischer Slomcnte  darauf  zuriickzu führen. 

Zunächst  musB  man  o8  gewiss  auf  diese  rheumatisehe  Drsw^  b^ 
ziehen,  dass  der  Tetanus  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  OrtBo  » 
sehr  häutig  auftritt,  an  andern  wieder  fast  nie.  Kk  kann  kein  Znfidl 
sein,  wenn  er  einigen  Chirurgen  sehr  oft,  andern  wieder  fast  nie  vorm- 
kommen  ist  Schon  die  ersten  Fälle,  welche  Dazille  sah,  fHhrt«n  an 
zur  Ueberzeugung ,  dass  der  Tetanus  überall  »durch  Unterdrückung  der 
Sdiweisse,«  auo  beeonders  leicht  in  niedrigen  frischen  feuchten  Landein 
und  in  heissen  (regenden  mit  kalten  Xächten  entstehe;  mag  er  nun  inwai 
UelK  (Tet.  rheumaticus)  oder  «accidentell«  (Tet  träum.)  sein. 

Seine  ersten  F.rfahmngen  sammelte  er  beim  Bombardement  Tpa 
Quebeck,  welches  Ende  -luni  1757  be^gann.  Anfangs  war  hier  der  Geniiid- 
faatsnrstand  TortrefTlich ;  allein  das  änderte  sich  nach  der  Kanonade  rom 
31.  Ju.i  ganz.  [>ie  frischen  Krnnkcn  mussten  in  niedrige ,  der  Feuchtig- 
keit zugängliche  Säle  gebracht  werden,  gleichzeitig  trat  reichliefaer  Regien 
ein,  Kälte  dee  Nachts  und  am  Morgen.  Von  diesen  Soldaten  wurden  S, 
denen  die  Glieder  fortgerissen,  an  dem  Tage  omputirt,  und  alle  ü  ttarbea 
Tetanus.   Es  waren  das  die  ersten  Fälle  davon. 
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Aas  seiner  reichen  SOjShriften  Praxis  in  den  Colomen  Bnden  wir  bü 
»azille  noch  eine  ^mliclie  Erfahrung,  die  ihn  zu  der  Ansicht  führte, 
dass  der  Tet&nus,  der  zu  VVuuden  hinzutritt,  aoi  häufigsten  nur  der  fri- 
schen und  feuchten  Luft  seioon  Drsprong  verdankt.  Auf  St.  Dumingo 
tüdtete  der  ».\ord,i  ein  kalter,  mit  Hegen  varbundeuer  Wind,  meist  me 
Verwundeten.  Dazille  rieth  deshalb,  das  Uistouri  nur  mit  der  grüstiten 
Vorsicht  in  unumgängliclien  Fällen  zu  brauchen.  Er  betont  dabei  den 
mangelnden  Schutz,  den  besonders  dem  Neger  seine  schlechte  Bekleidung 
und  dib^lige  llütt«  gewährte,  allein  auch  die  andern  Wohnungeu  fand  er 
sehr  nnzoreicheud.  Danach  berichtigte  Daztlle  nun  wohl  gani  tretend 
Mnige  Schlüsse  über  die  Entstehung  des  Tetanus,  die  B  aj  o  n ,  der  älteste 
Oberwundarzt  auf  der  Iniiel  Cayenue,  aus  ganz  richtigen  Beobachtongen 
gemacht  hatte.  Dazille  war  selbst  um  17l>4  !■',  Jahre  lang  in  Kourou, 
der  Uaupistadt  Ton  Cayenne.  ßajon  hatt«  in  seinen  bekannten  »Nach- 
richten rur  Ge&chicbte  ron  Cayenne«  die  Bemerkung  mitgetheilt,  da»s  in 
Cayenne  der  Tetanus  nur  an  deu  Küsten  und  dicht  am  Meere  vorkäme; 
man  &ähe  ihn  nie  im  Innern  des  Landes  9,  10,  12  Stunden  vun  der  Küste. 
Kr  schritrb  danach  dem  Salzgehalt  der  Seeluft  einen  besondern  Eiullusa 
KU.  Dazille  bemerkte  dagegen,  dass  im  Vivarais,  welcliea  doch  20  Mei- 
len mindestens  von  der  See  in  Frankreich  hegt,  eine  Krankheit  vork&me, 
an  der  ein  Zehntel  aller  Keugcbomcn  zu  Grunde  ginge.  Man  nannte  ne 
La  Sarette,  sie  sei  aber  nach  Madier  nichts  Anderes  als  das  so  häufige 
Mal  de  machoiro  der  Kinder  in  der  Cayenne,  nämlich  Tet.  neonatonim. 
Das  Klima  sei  dort  sehr  heiss,  häufig  wehe  aber  der  kalte  Nordost.  Ebenso 
Baien  nun  auch  die  starken  Seewinde  in  Cayenne  der  Grund. 

Bajon  erzählt:  »Man  findet,  dass  diese  Krankheit  (die  »Starrsnoht,* 
wie  sein  Uebersetzer  sie  nennt)  unter  den  Bewohnern  der  SeekÜste  bei 
denen  häufiger  vorkömmt,  welche  auf  Anhöhen  oder  kleinen  Bergen  woh- 
nen, wo  sie  die  Seeluft  in  gerader  Linie  trifft,  als  bei  solchen,  deren 
Wohnungen  in  morastigen  (legenden  liegen  und  also  durch  Bei^  oder 

Csse  Waldungeu  vor  dieser  Luft  Re^chützt  werden.  Bei  dieser  Gelegen* 
t  will  ich  eine  Beobachtung  anfünreu,  die  ein  Mann,  der  in  einer  Elei- 
uun  Eutfemung  vom  Heer  wohnt,  seit  einigen  Jahren  gemacht  hat.  Seiiie 
Behausung  hegt  in  einem  niedem  und  von  kleinen  Bergen  eingeschlosse- 
nen Ort;  eiu  dichtes  Gehölz  voll  hoher  Stämme  lag  ihr  gegen  die  Meer- 
Seite,  und  diunte  ihr  zur  Vormauer  für  die  von  dort  herwehendo  Luft. 
Der  Kmubackeukrampf  war  dort  so  selten,  dass  er  von  12  —  15  Kindern, 
die  in  seinem  Hause  geboren  wurden,  kaum  eins  verlor.  Ein  Nachbar, 
dem  dieser  Strich  Holz  gehörte,  Hess  ihn  abschlagen-,  und  von  diesem 
Augenblick  an  wurde  der  Kinnbackeukrampf  daselbst  so  gemein,  dass  fiut 
■Ue  Kinder,  die  dort  zur  Welt  kamen,  an  dieser  Krankheit  starben.» 
Oanz  richtiij  bemerkt  Dazille  dazu,  daas  mit  dem  Walde  der  Schuts 
gegen  die  Seewinde  und  damit  gegen  den  Temperaturwechsel  fieL  Xu 
einigen  Theilen  von  Cayenne  entging  damals  uacti  ßajon  kaum  der  3. 
TheU  der  Kinder  dem  Tet.  neon.  In  den  südUchen  Theilen  der  vereinig- 
ten Staaten,  der  Tropenzooe  Amenka's,  der  Insel  Bourbon,  ist  diese  Kin- 
derkrankheit noch  beute  wie  von  Jeher  die  baufigite  und  gefährlichste^ 
Xoch  heute  sollen  nach  .\Iaxwell  2&'/o,  ja  nach  Grier  JO^;«  aller  Kin- 
der an  manchen  Orten  dort  daran  sterben.  Dabei  iand  und  tiniiet  sich 
noch  jetzt  die^e  Krankheit  vorzugsweise  bei  Ncgeridndenij  nicht  bei  denen 
der  Weissen  und  Indisjier  In  der  I'hat  horte  Dazille  in  3(>  Jahren  nur 
TOD  einem  weissen  Kinde,  das  am  MaJ  de  machoire  gestorben;  die  Negerin 
Latte  ihm  aus  Eifersucht  die  grosse  Fontanelle  eingedrückt  Sonst  er- 
klärte sich  das  leicht   aus  der  uniuidüch  grossem  Sorgfalt,   mit  der  die 


Hssen  Kinder  in  den  gescblovsenen  und  bedeckten  Wohnungen  der 
^eisseQ  behandelt  wurden  einerseits,  und  andrerseits  aus  den  Misshand- 
langen,  der  Uureinlichkcit  und  den  zablruicheu  srphititisdien  AosschlägG». 
mit  denen  die  Nc^erldnder  aul'  ihrer  flaut  bedeckt  mrea ,  eine  Scml- 
doniug,  womit  Benclite  aus  der  Neuzeit  übereinstimmen.  Die  Indianer 
dangen  verlieren  nach  Bajon  niemals  ein  Kind,  voil  sie  diese  dto  enteo 
9  Taffe  nach  der  Trehurt  mit  einer  fetten  und  öligen  Substanz  einschmie- 
ren, die  sie  gegen  den  Lnfteinäa&s  schützt,  und  sofort  nach  Durclitchaet* 
dtmg  der  Naber&chnur  auf  den  Nabel  selir  sorgfältig  ein  Klebpdaster  legen, 
das  sie  so  lange  liegen  lassen,  bis  das  Knde  der  Nabolachnur  abgeCallra, 
der  Nabd  selbst  aber  Tullkommen  geheilt  ist. 

Sü  erklüren  steh  also  eine  ganze  Ileihe  von  eigenth  um  liehen  Baob- 
acbtungen  leicht,  wie  Dazille  sagt  ndorch  die  Unterdrückung  der 
Schwetäse,«  oder  wie  man  sieb  beute  ausdrücken  würde,  durch  die  j&hu 
Temperatorwochsel  und  ihre  Folgen,  die  Ericältungen. 

|P  §.  24.  Wie  wir  schon  an  diesen  Beispielen  sehen,  werden  sich  die« 
^Ttele^nheiten  je  nach  örtlichen  Kinflüsscn,  Eigenthümlichkeiten  dea  Klima'« 
oder  auch  gewisser  Jahre  stellenweise  und  zeitweise  häufiger  finden^  und 
so  mag  sieb  dann  die  beim  Tetanus  so  sehr  aofiallige  UngleicbmiaBgkcit 
der  Verbreitung  erklären,  wie  sich  du  freölich  im  Detail  nicht  iauBcr 
nachweisen  lässt. 

Int  Frieden  fiel  ea  mir  auf,  wie  in  Bethanien  meiit  mehrere  Fallt 
zusammen  oder  dicht  n&cb  einander  kameu ,  dann  längere  Zeit  wieder 
keiner.  Viel  auflalliger  gestaltet  sich  oft  daa  epidemische  Auflretea  bei 
Neagebomen.  Ho  hatte  ßierbaum  in  Peine  W  einem  Material  Tin 
etwa  ]U()  Geburten  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1828  allein  11  tädt- 
liehe  Fülle  von  Tel.  neonat,  zu  beklagen.  Levy,  Kinderarzt  am  Kinder- 
pQwestift  in  Kopenhagen,  hatte  163»  allein  \)  Fälle.  Prof.  Cedersch* 
löld  in  Stockholm  beobachtete  1H34  in  der  Gebäranstalt  Aimänna  liam- 
bördsbuset  eine  ähnliche  Epidemie.  Nachden  -clion  öfter  sporadiacb  von 
Februar  bis  Mai  einzelne  Fälle  vorgekommen,  wurden  am  34.  Hai  alle 
7  Nengebome  davon  befallen  und  starben.  Von  M  Kindern,  die  bia  warn 
23.  Juni  das  Licht  der  Welt  erblickten ,  wurden  lt>  ergriffen,  vqo  denen 
D  starben.  Vom  3.  Juli  starben  alle  Kinder  daran;  vom  14.  wurden  tob 
9  Kindern  b  ergriffen  und  unterlacou  der  Krankheit.  Endlich  starben 
noch  je  1  am  ST.  und  3().  Juli,  wührend  Erkrankungen  noch  am  SfO.  Ukt 
und  Iti.  Nov.  vorkamen  CederschjÖld  erklärte  sich  diese  GpidnnM 
leicht  aus  dem  sehr  starkou  Wechsel  in  der  Witterune,  das  TbenBomBtar 
fiel  oft  von  19'*  auf  'J*^ ,  Schnee,  Uagol  und  Sonnenschein  wecbsekeii  «b. 
Interessant  ist  die  Mittheilung  von  Keber  über  eine  Epidemie  von  Tel* 
neonatonim  in  Elbing.  A.lle  Fälle  rührten  von  einer  beuebteo  Uebamsi« 
her.  die  nach  ihrer  Angabe  jährlich  40  —  G()  Neugebome,  fast  *|  ifaret 
F&lle  daran  verlor.  Nach  langem  Forschen  ergab  sich,  daas  Uu*  UeftU 
fUr  TemperatnrnnterBchiede  a^i  deo  Händen  geBtten  hatte,  and  tie  «be 
Kinder  beim  täglichen  Baden  ohne  Wissen  oft  einer  Tempcntor  f«a 
85*  R.  aussetzte.  Am  Nabel  war  dabei  nie  etwa«  AuffiUugM  lu  be- 
merken. 

Heim  sab  in  einer  Familie  die  i  ersten  Kinder  an  Tet  sterben) 
ihr«  Wiege  war  der  Zugluft  ausgeeotzt.  Beim  3.  veränderte  er  die  Stel- 
lung und  das  Kind  blieb  gesund. 

Das  ärgste  Beispiel  von  Epidemie  bot  wohl  die  Inael  Hüaujr  bei 

bland,  wo  in  25  Jahren  lü^  Neugebome  an  Tet  bei  einer  Bev^llnnac 

WO  Seelen  starben. 
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Während  so  das  epidemische  und  endemische  Vorkommen  des  Tet 
iiuf  rheujuatischer  und  thermischer  Grundlage  fe«tfiteht,  lehren  jene  Er- 
fahrungen über  das  endemische  Mal  do  machoire  der  Negerkinder  in 
Cayeune,  welchen  starken  Antheil  möglicljor  Weise  rein  äussere  Verhält- 
nisse dabtii  haben  können.  Und  in  der  Tbat  hat  man  dann  auch  andere 
Epidemic-en  von  Tet,  oeon.   boobachtot,    die  die  andern  Wundtypen  dar- 

.stcllßn  und   theils  durch  scfaledite  Einrichtungen ,    theils  durch  schlechte 

!  Warterionen  erzeugt  vurden. 

Im  Kriege  mudit  mau  dieselbe  Erfahrung;  schou  lange  ist  aufge- 
falleu,  wie  unglcichmässig  der  Tet.  dabei  vorkommt. 

»ßei  dieser  Gelegenheit  des  Krampfes  and  der  Convulsionen  kann 
ich  nicht  unerwähnt  lassen.«  enähli  der  Vater  der  conservativen  Cliimrgtc, 
ilohana  Ulrich  Bilguer  in  seiner  practischen  Anweisung  für  die  Feld - 
Wundärzte,  »wie  nach  der  Schlacht  bei  Prag  1757  der  »ogenannte  ilundfi- 
krampf,  Spasmus  cynicus«  —  noch  An^g  dieses  Jahrhunderts  nannte 
man  so  nach  Stütz  in  Deutschland  den  Starrkrampf  —  «in  unsem  Feld- 
Imzaretheo  einigen  Hundert  Verwundeten  das  Loben  gekostet.  Verwundete 
mit  geringon  einfachen  Fleisch  wunden  wurden  damit  tiefallcn  und  verloren 
ihr  Leben,  uhngeachtet  die  fiirtrefflichsten ,  et^ühtesteti  Hauner  als  Oo- 
theoins,  Bonosa,  Schmucker  u.  a.  m.  alles  angewandt,  diesem  so 
verderblichen  Cehel  zu  steuern.  Ich  hatte  dermalen  die  Iteuterey  rom 
linken  Flügel  und  einige  hundert  Infanteristen  in  Wehslawie  zu  besorgen ; 
bei  Hiebwunden  eräusserte  sich  dieser  Zufall  nicht,  die  Schusswuodeii 
allein  hatten  ilin  zum  Begleitor.  —  Bei  dem  fortdauemden  heftigen  Krieg 
und  hei  Öfters  vorgefallenen  blutigen  Schlachten  habe  idi  diesen  Krampf 
selten  bemerkt  u 

An  diese  berülimten  Worte  von  dem  Generalchirurgen  Friedrich  des 
Crossen  wurde  ich  Itsij6   ma    böhmischen  Feldruge  erinnert,   als  mir  die 

[posse  Zahl  der  Tetanusfalle  in  der  Umgegend  von  Gitschiu  aufHel.  Auch 
Prot  Busch  m  Bonn,  dessen  Wirkungskreis  entfernt  davon  bei  Küuig- 
gr£t2  var,  hat  eine  ähnliehe  Bemerkung  gemacht;  jedoch  hegen  bis  jetzt» 

Slambe  ich,  keine  statistischen  Mitthoüungen  über  diesen  Feldzng  vor. 
Bdenfialis  war  das  Vcrhnltniss  sehr  bedeutend  günstiger  wie  zu  Bugner's 
and  Schmucker's  Zeiten.  Schmucker  schob  dantals  das  häufige  Vorkommen 
des  Tetanus  in  den  bergigten  Qegendeo  von  Böhmen  auf  den  Wechael  der 
heissen  Tage  und  kalten  Nächte. 

In  späterer  V.ni  tid  der  Iläutigkett  wegen  in  Seekriegen  besonders 
das  Seegefecht  auf.  welches  die  Flotte  des  Lord  Rodnej  im  April  1782 
hatte.  Von  den  Abi  Verwundeten  st&rbon  danach  16  an  Trismns.  Es 
zeichneten  «ich  aus  dadurch  die  SchifTe  ßarflcur  und  Bedford,  auf  denen 
sich  gar  kein  Grund  auflinden  Uess.  Schon  früher  sah  Houck  ITStt  bei 
1  icouderaga  von  15  Verwundeten  9  ron  Tetanus  befallen  werden,  die  eine 
Kacht  hindurch  in  unbedeckten  Kähnen  auf  der  Ladce  George  der  Kälte 
aUi^esetzt  eohlieben  waren. 

AnfTanfnde  Unterschieile  j;eigte  ferner  der  spanische  Befreiungskrieg 
tn  seinen  verschiedenen  Feldzügeu  aof  Säte  der  Engländer.  Naäi  deo 
Berid^wi  ihres  äratlichen  Che»  Mac  Grigor  st&rben  in  den  General- 
und  R^iments-UospitÄlem  der  {nrreuäischen  Halbinsel: 
im  Jahre  181-2  von  176181)  Kranken  7I^H  Mann,  darunter  4  an  Tetanus 
■        1813     B     123019         o         M^G       »  »  23    >         > 

t        18U     •      53078         ■         2909       ■  >  24    ■         • 

üs  kamen  also  im  Jahre  IKIS  ein  Todesfall  durch  Tetanus  vor  auf  44045 
Kranke,  im  Jahre  1815  auf  5348  und  im  Jahre  1814  auf  2:tn. 

Noch  viel  stärker  war  das  Verhältni»s  in  den  d  Apriltagun  des  Jah- 


rea  1831  in  Lyon;  nach  Laroche  starben  tod  277  Verwundeten  69  and 
darunter  allein  12  an  Tetanua. 

Aehnliche  Unterschiede  in  den  VerlustUstes  erlebten  die  Rngliiid«r 
später  vieder  in  den  einzelocn  FeMztigeD  dea  Krimkriegea.  Sie  rerlom 
1654  auf  Wo5  6  Mann,  dagegen  Di'ob  auf  itiöG  21,  wahrend  die  Kosm* 
nach  der  Aagabo  von  Pirogoff  im  Ganzen  nur  5  verluren.  Es  wird  das 
wohl  mehr  iu  ürüichen  Ursachen  begründet  gewesen  sein,  ab  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Nationalitäten,  wie  sclion  Dazille  die  angebliche  Prfl- 
diapositioQ  der  Xcgerra^e  durch  ihre  Lebensweise  und  WohnungtTftrhilt- 
bisse  erklärt  fand.  Dafür  spricht  auch  folgendes :  Im  italieoischeo  B«- 
freiungskri^e  verlor  Neudörfer  in  !>/,  Jaureu  keinen  Kranken  aa  Te- 
tanus, die  Alürten  dag^eu  in  ihren  Spitälern  1*"„  daran;  es  wurden  hiir 
aber  eben&ovielo  Oesterreicbor  als  Francosarden  befallen. 

Im  ersten  schle&wig'scben  Krivge  starb  unter  40U  nach  Stromeyer 
nur  1  an  Tet.,  während  im   2,  die  preussischen  Lazarethe  14,  die  öster- 
^ttchischen  9  Fälle  aufzuweisen  hatten. 

HjT  Sehr  grosse  Untei-schiede  bietet  auch  dui  Vergleich  dar,  dea  ich  der 
neuen  und  umfangreichüQ  Statistik  von  Poland  entnehme;  er  «oit 
ebenso  auf  lucale ,  nicht  bloss  climatische ,  sondern  ganz  beschnnkta  Ur- 
sa<^en  hin. 

F^  starbeu  nämlich  in  den  J&hren  1848—53,  ron  der  Geeammteahl 
aller  Todten  in  Prooeoten  berechnet,  im  London  Hospital  (i,tx^*25*/g,  ta 
sämmtüchen  englischen  Spitälern  o'.OiJSI";«,  dagegen  iu  Guj's  UoapiUl 
Ü.0&6Ü**/f,  und  gar  in  den  Spitälern  in  Dtüubaj  'A,)f'i„  an  'l'etauns. 

Unter  den  Städten  des  Coutiueula  scheint  sich  Berlin  durch  stine 
besondere  Mortalität  auszuzeichnen.  In  Betbaniou  sind  in  den  Jahren 
1847—64  incL  von  allen  Kranken,  die  aufgenommen  sind,  OiOS**.!  an  Tet 

fästorben;  es  sind  darauf  0,69<*/o  aller  Todesfälle  zu  rechnen,  wie  aas  der 
abelle  beirorgeht,  die  ich  hier  einschjJte.  Für  die  Jafaro  l&tiO— ö4  bfr- 
ruht  aie  auf  meinen  eigeneu  Notizen,  Väi  die  rorher^ehendeo  aof  dea 
nicht  gedruckten  Jahres  bar  idit«D  und  den  Todtonlisten  im  Ilauptbuch  dar 
Anstalt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass,  seitdem  die  chirurgische  Abtbei* 
lung  iu  Bethanien  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  kein  Jahr  von  sokfaeii 
Kr&aukuDgen  frei  war,  während  hier  in  Zürich  bei  nicht  gerincerem  dri- 
i-urgischen  Material  in  zwei  Jatireu  nur  1  Fall  vorgckooimen.  Ich  glaube 
uicbt,  dass  dies  eine  EigeuLhümlichkeit  der  Anstalt  ist;  dafitr  spricht,  da» 
unter  den  21  Fällen,  die  in  den  Jahren  186X  —  G4  an  Tetanus  littBB, 
8  schon  desw^en  aufgonommeo  wurden.  Aus  den  alle  Wochen  in  den 
Berliner  Zeitungen  erscheinenden  Todearapportea  geht  hervor,  dass  diaaa 
Mortalität  nicht  bloss  io  ßüthanien ,  soDdc-rn  überhaupt  in  der  gaaxea 
Stadt,  auch  unter  den  Neuj^ebomen  so  auffallend  stark  verbreitet  ut.  So 
sind  z.  B.  im  Jahre  1467  nach  K.  ü.  Müller  von  GS3673  EÜnwohnera 
1)54  Ku&beu  uud  liJ2  Mädchen  au  Tetanus  neonatorum,  überhaupt  ä75 
an  Tetanus  gestorben  (alM0,(l4*/p  aller  Lebenden). 
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Entstellung  de«  Sfurrluiiuipi«. 


(V7 


Sohlieulicfa  steht  man  dqd  auch  in  der  Praxis  der  einzelneD  Chi- 
rurffea  ähnlictie  3U0alleude  Difiereozen  zu  Tage  trotoa.  Petit  sah 
14  FaJte  mit  2  Hoilunaon.  Pirogoft'  iu  seiuem  ganzen  Lebon  nur  S 
Stromeyer  einige  3C>  Fülle. 


1^ 

■im 


§.  25.  Alle  diese  Vorschiedenhoiton  lassen  sich  wahrscheiulich  auf 
nc  und  denselben  Grund  ziinickführen ,  wenn  er  auch  im  Detail  nicht 
Fimmer  deutlich  hervortiitt:  es  ^ind  das  jähe  TämperHturwet^bsel  mit  ihreo 
Folgrai,  den  Krlcaltuiigeu,  die  sich  je  nach  Klima,  Badenbescliaffeiilioit, 
I^andeesitten ,  Cntor&chieden  der  einzelnen  Jalira  und  andern  Umstünilen 
verschieden  slarlc  Geltung  vurseliufTcn  werden  Schon  bazille  hoi>  das 
hervor,  nnd  auch  schon  Larrey  kam  ilarauf  zurück,  indem  er  für  die  Ge- 
nese den  höchsten  Wcrth  auf  die  kalten  Nachte  bei  heissem  Klima,  bei 
ba8»er  Tage^iwitterung,  auf  die  gewissen  Uegenden  eignen  kalten  Wiude 
legte.  Ja  er  verpachte  bugar  diese  Temperatursprüuge  durcti  Thermo* 
meterbeohachtuugen  nachzuweisen,  wie  z.  B.  bei  den  hauten  Tetanus- 
fSJIon  in  der  t.  (i.-treich.  Campuf^ne  nach  der  Schlacht  bei  ^^slingen. 

Jedenfalls  geht  aus  all'  dieüun  Beobachtungen  hervor,  dass  selbüt 
beim  Tetanus  nach  Wunden  die  KrkiUtung  eine  grosse  Rolle  spielt,  grade 
wie  sie  aach  allein  ohne  Wunden  Fälle  von  Tetanus  hervorrufen  kann. 
Im  Allgemeinen  darf  mau  freilich  sagen,  dass  der  Tetanu«  rheuuiatiuua 
in  der  Kegel  in  der  Form  des  Tetanus  mitiur  auftritt,  allein  es  kommen 
doch  auch  nicht  k)  gar  selten  solche  vor  und  sind  auch  von  andern  Be- 
obachtern erwiUint,  die  an  Heftigkeit  dem  Tetanus  träum,  nichts  nach- 
geben und  ihm  vollständig  gleichen.  Man  wird  deshalb  beidu  Krankheiten 
UD  eirunde  für  identiüche  halten  uiü^seu.  für  Formen ,  die  eben  in  ein- 
ander ohne  (ircDze  iibergelien.  Üaw  der  rheumatische  Tetanus  meist 
milder  wird  dann  seinen  Urund  haben,  dass  die  ungüuiitigeu  thtirmu^chen 
EinäüsBö  bei  Wunden  direkter  auf  die  Nervenendigungen  einwirken  kön- 
nen. Wie  verwandt  Kheumatismus  und  Tetanus  sinn,  geht  audi  aus  jenen 
Fällen  hervor,  wo  man  andere  Formen  des  Uheuraatismus  dem  Ausbruch 
des  Tetanus  hat  vorausgehen  sehen.  So  beobachtete  Biermer  einen  Fall, 
in  dem  such  der  Tetanu»  ummttelbar  an  ein  starkes  Lumbago  auschloss. 
Von  Bright  ist  ein  Fall  verofTenthcht,  bei  dem  ein  Kranker  nine  Narbe 
seit  V]  Jahr  an  der  linken  Augenbraue  hatte  und  jeut  in  Folgii  einer 
Erkähuug  einen  multiplen  acuten  Geleukrhenraatismus  mit  doppelseitiger 
Pleuritis  bekam,  in  deren  Verlauf  er  an  Tct&nus  zu  Oruiide  ging-  h.in 
Kranker  von  Cless  im  CaÜiarinenspital  in  Stuttgart  starb  an  Parotitis 
mit  Hinzutritt  von  Tetanus.  Hasse  verl^^r  einen  Kranken,  der  Tutautis 
SU  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  bekam. 

Ks  wird  zweckmässig  seiu,  jeden  Tetanusfalt  bei  dnem  Verwundeten 
als  traumatischen    zu  bezeichnen,    weil   eben   der   rbeumatiüche   £iu6usa 
auch   beim    traumatischen  Starrkrampf  nicht    ausgeschlossen  ist.     Auch 
I      »igt  ja  der  Vergkich   mit   dem  Vipernbiss ,    da$s  Wunden .   die  so  fein 
ta^HL  da«  mau  sie  oft  mit  der  Lupe  suchen  muas.  doch  gefährlichen  Em- 
^^PHnn   zum  Thor   dienen   kouueii.     Andrerseits  möchte  es  sooät   scliwer 
^Ftein,   eine  Grenze  zu  finden.     Wie    sehr    man    während    des  I^bens  oft 
'schwankt,  ob  mehr  der  Verletzung  oder  der  Fj'krUtung  die  Schuld  beizu- 
messen, z<igt  der  Verlauf  bei  Weise;  als  jene  heftige  Durchnässung  iu 
Zelt  stattfand  und  gleich  nachher  der  Tetanus  aasbrach,    hielt  mau  e« 
für  Folge  der  TomporaturuinHüsse,  weil  die  Wunde  docli  gar  zu  uubcdou* 
lenil  schien.     Die  Soctinn  zeigte  dann  aber  eine  so   ungeahnte  Nerven- 
zorhtürung,  dass  doch  sehliesslich  nicht  behauptet  werden  kann,    ob  hier 
nicht  auch  so  derselbe  Ausgang  eingetreten  wäre.    Es  sind  da>  Betrach- 
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tungen,  dk  in  der  Gerichtitpraxts  zur  Sprache  kommen  können.  Am 
9.  Mai  1^59  wurde  der  ITjänrige  Sohn  eines  Uiittnors  in  Deutsch.- Bixdorf 
Juhanii  Zuchi  mit  ausuuliituetejn  Tetauus  Duch  beUi&oieu  gebr&cht. 
Kr  hatte  sich  mit  einer  (iabel  in  den  rechten  älittolfinger  eestocbea 
Kinice  Tage  liaraui  var  er  aui  feuchtem  Erdboden  eingescmafen  und 
mit  Tri&mus  aufgewacht.    Kr  starb  am  13.  Mittags. 

Dies  Beiapiel  zuigt  «ieder,  dass  es  nicht  möglicb  ist,  die  Goooomiu 
der  Erkiiltuug  und  Verletzung  unmer  zu  sondern. 

8.  26.   Wir  baben  bis  jetzt  nur  die  9  Hauptformen  des  Starricrampf« 
betraobtet ,  den  V^'undütarrkrampf  und    den  rh^umatlsclicn  Starrknunpi 
Seltner  ist  eine  3.  Form,  die  sicli  in  Nichts  von  ihnen  unterscheidet,  »*» 
darin,  dass  weder  eine  Wunde  noch  eine  uennifiiswertfae  Erkältung  voran- 

fing,  der  spontane  oder  idiopatbüiche  Tetanus.  Dass  solche  I-iüle  tot- 
ommen,  ist  eicher,  wenn  me  auch  nidit  zn  biinfig  zu  sein  scheinOL 
Schon  b&i  dem  ßoeke  haben  wir  einen  solchen  Fall  mitffetheilt,  der  da» 
exquisit«  Bild  eines  cbromschen  Tetanus  darbot,  ohne  Spur  einer  ¥«• 
l«tzung  noch  Erkältung,  zu  denen  er.  in  der  letzten  Zeit  ausser  Dieait 
und  in  gemiichlicht'r  Stellung,  kaum  Cielefieiiheit  gehabt  hätt«. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  ditise  Form  sehr  bezeichnend  zn  sein. 
aileiQ  auch  hierbei  gibt  es  gar  keine  feste  Grenzen.  Ks  gibt  ein«  Redha 
ton  Gruppen,  die  alle  Uebergänge  darstellen. 

Zunächst  pflegt  man  eine  Wunde  eine  solche  Verletzung  zu  nenn«o, 
bei  der  die  Üu&8«re  Uaut  getrennt  ist.  Wir  haben  oben  achon  die  Fälle 
biuzugenomnien,  bei  denen  man  es  ohne  mechanische  Trennung  mit  luter> 
dachon  durch  Aetznuitel,  Hraiid,  spontanen  Eiterungen  und  derttleichaB  m 
tbun  hatte,  weil  das  biosliegen  dei-  Nerven  eben  wühl  die  Uanptaadie 
dabei  ist.  Kon  giebt  es  aber  auch  bisweilen  Fälle,  wo  der  Starricrampi 
nach  rein  subcutanen  Verletzungen  auftritt.  Ich  selbst  habe  keinen  Fall 
der  Art  ge«eheu,  allein  lbt>-l  er/.äh]te  mir  Ur.  Dr.  Wilma,  dats  er  ia 
der  ^tadt  zu  einem  Fall  von  Fractur  der  Ulna  zu(^ezogen  wurde,  wo  bei 
einem  Knaben  iiacli  einem  ganz  einfachen  Verlaut  acuter  todtlicbar  Tik 
tanuH  eingetreten  sei.  Hippocrates  verlor  den  Sohn  des Harpalna,  der 
unmittelbar  nach  der  Einrenkung  der  gössen  /ehe  auf  den  Ackor  m- 
gangen  war  und  schon  in  der  Nacht  Trismus  bduun,  am  Opistho* 
tunuä.  Puutou  soll  Tetanus  nach  Verrenkung  eines  SeMunbeus  beob- 
achtet haben. 

Auch  l.awric  soll  aus  dem  Glasgow  Infirmary  S  Fälle  von  Tetaana 
nach  einlachen  Brüchen,  Peut  in  Bombay  einen  dritten  nach  Ober- 
scbcukclbruch  mitgcthcilt  haben.  Stütz  theilt  eisen  Fall  Tun  TeUuni 
mit,  wo  ein  ganz  gesunder  Mann  unl«r  heftigem  Schrecken  dia  Treppe 
heruntertid  und  sich  den  grossen  Zehen  nur  leicht  Inxirte  ohne  Haat- 
ferlutzuug. 

g.  27.    Eine  zweite  Gruppe  bildet   dann  der  Narfoeoietaaiia.     OmJ 
Verhältniss  des  Tetanus    zur   Narb«  kanu   ein  ^ehr  TerachiedaeB 
SchoD  in  der  Vernarbungsperiode  der  Wunde  kommt  es  oft  tum  Ausbruch 
des  Tetauu«,    der,  wie  die  Lrrabrung  bei  Lier  zeigt,  sogax  recht  hdtu; 
sein  kann.    Kach    der  Ansicht    von  Larrey    bandelt    es  sich   dabei  am 
eine  Erscheinung  der  NarbunounlracLiun;  die  Tcrwundeteu  Nerrenstnmpfa 
haben  kleine  Aestc  in  die  Narbe  entsandt  und  diese  werden  non  bei  der 
Xusammenziehung  des  .Varbensaums  gexem     Auf  diese  iSerrongen  konnto  ^ 
man  nicht  bloss  der  gewöhnlichen  cmcenLrischen  Zuaammenzieoiiag  eine«  ■ 
jeden  heilenden  Xarbensaum»  einigen  EiaÜuu  zuschreiben,  sondern  auch  ^ 


^s^mtk 


d 


EnMxhanr  dw  9'arrkTftmi)ft. 


69 


* 


den  V«zli&ltaiisen  der  Witterung.  Es  ist  bekannt,  wie  sehr  Narben  dsTon 
AbhJü^en;  Stromoyer  beobachtet«  die  jedesmalige  Entstehung  vmi 
£ctrop)en  bei  einem  Manne,  sowie  er  seine  Narhea  einem  bestimmCeo 
"Winde  aussetzen  musste. 

Diese  Zerrung  kann  drittens  auch  künstlich  gemacht  Verden.  Nach 
Operation  eines  Aneurysma  poplit<>um  durch  Aufscrmeiden  des  Sacks  und 
doppelte  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle  bcobachte^^  Blizard  später 
den  TetanuFaasbruch,  nachdem  unter  grui^sen  Schmerzen  das  Bein  grad 
ausgeBtreckt  war.  Orr  Hauincrr  neben  der  kleinem  Vena  saphena  war 
dnrehschnitteD.  das  obere  !?tiickangevrachRen  und  jählings  gesperrt  worden. 

Ein  anderer  Fall  ist  nun  der,  dass  der  Tetanus  nach  der  Vcmar- 
bnng  eintritt,  und  rwar  kommt  da^  sowohl  nach  einfacher  Verklebnng 
als  auch  nach  wirklidier  Ileüuug  durch  Eiterung  vor.  Ueber  die  Zeitdauer 
läast  t.kh  dabei  nichts  bestimmtes  sagen .  weil  die  Abhängigkeit  des  Te- 
tanoK  TDD  den  Narben  in  allen  diesen  Fällen  oft  nur  eine  muthmasslicho 
ist.  Denn  die  Narben  können  sicli  dabei  eclir  verscbicden  verbalten;  oft 
bieten  sie  nichts  besonders  dar,  und  so  kommt  es  oft,  dass  sie  vom  Träger 
längst  vergessen  sind  und  wohl  ganz  übersehen  wurden.  Andernfalls 
haben  «e  sich  wohl  dorch  irgend  welche  ungünstige  Ereignisse  entzündet 
und  brachen  wieder  auf.  Manchmal  Sudet  mau  denn  auch  wohl  fremde 
Körper,  die  ihren  Theil  zum  Wiederaufbruch  beitragen  mögen,  oder  auch 
wohl  grobe  licthciligung  der  Nerven  in  ihnen  unerwartet  vor. 

Bekannt  hl  der  Fall  von  Dupuytren  Es  kommt  ein  Junger 
Mensch  ins  Hötcl  Dieu  mit  Tetanus  olme  bekannte  Ursache.  Nach  meiner 
Sektion  in  ein  Gespräch  verfiochten,  schneidet  D.  eine  kleine  knotige 
Narbe  von  Ungefähr  ein,  die  früher  wohl  nach  einer  unbedeutendeo 
VTunde  entfitanden  war.  Zu  seinem  Erstaunen  findet  &i(-h  der  Knoten 
einer  Peitschen&chnur  darin,  der  im  N.  ulnaris  eingebettet  war.  wonach  erst 
weitere  Ermittelungen  einen  Hieb  mit  einer  Ppitsche  als  Ursache  fest- 
"Iten.  Morgan  verlor  diu^b  Tetanus  einen  Kranken,  der  eine  .Neu- 
t«  an  einer  2  Monat  alten  Daumennarbe  halte.  Die  Section  er«ab  V  Holi- 
Iter  im  M.  abductor  polhcis,  welche  einen  Zweig  des  N.  radialis  zerrten. 
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§.  88  Eine  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen  Falle,  wo  es  sich  tun 
leichte  Contusionen,  mehr  um  die  Absicht  und  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
letmng  als  um  eine  wirkliche  ße-schÜdigODg  handelt  Schon  Arotaeua 
kannte  den  Starrkrampf,  der  durch  etneo  Stoss  im  Nacken  zuweilen  ent^ 
steht.  Morgan  trwäW  2  Todesfälle,  die  durch  den  Rohrstock  eine» 
Scfaalmtästvrs  ht-rvorgentfen.  Diez  in  Elmingen  bei  Reutlingen  sah  1834 
nnen  II  jährigen  Jungen  am  T.  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken 
Tetanub  sterbtri,  der  keine  Spur  einer  Verletzung  hatte  und  nur  einige 
ätzpuateln  au  atch  bemerken  Hess.  Er  war  am  Ta^e  nach  dem  Fall 
kasgebrochen.  und  selbst  die  gorichthche  Section  lies»  keine  Spur  von  einer 
Verletzung  auffinden.  Einen  t all  der  Art  habe  ich  läl)7  in  Berlin  gehoben. 
Ein  kräftiger  stets  gesunder  1 4 jähriger  Knabe  Km)  1  Beunis  wordd 
»i.  Mni  von  seinem  Lehrer  in  der  iSdiuIe  übergelt^;  um  der  Strafe 
KD  entgehen,  schrie  und  wrhrte  pr  sich  ab<*r  so,  oa.is  der  Lehrer  seinpn 
Nacken  losHess  und  von  der  Strafe  abstand.  Der  Jnn:^o  hatte  von  da  ab 
ScbmeTTon  und  Steifigkeit  im  linken  Bein,  die  ihn  etwas  im  Gehen  hin- 
derten, ebenso  im  Genick,  besonders  rechts,  ohne  das«  jedoch  eine  deut- 
liche Spur  einer  Contuaion  üich  durch  H  mtverfarbang  geltend  machte. 
Am  9.  wachte  er  mit  fast  voltständigom  Tnsmus  auf,  zu  dem  sich  später 
Nacken-  und  BauchBtarre  geflellte  untM-  gleichrcitiger  bedeutender  Stei- 
geniDg  der  Reflnxthatiglteit    Ich  tibentengte  mich   am    17-  davon     daaa 
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aus&er  dem   ausgeprägten  Bilde  des  cbrooisctieii  Tetanus  an  ihm  indli 
■M  bemerken    war,    weder   eine  Narbe    noch  eine  Andeutung   einer  V».| 
letzuijg   ani    Rückgrat.    Der   Kranke  wnrde   in   der  Griesinger'tchaii 
Poliklinik  behandelt  und  starb  am  3.  Juni.     Bei  der  Secrjon  fand  ilr  Dr.] 
Ruth  nai-h   der  MiUheilun«  des  liru.  Dr.  Guttuiann  nirner.is  am  Hih 
eine  Spur  eines  Extravasats  in  den  WoichtbeUen  nnd  am  Mark,  so  u&M 
deutend    war    die    Contusiun    gewesen.      Va»    Rückgrat     war    un'trlÄtl 
Ebenso  sab  Dr.  Bür^or  lö.35  in  Berlin  durch  Fall  vim  einer  Treppe  W 
den  Rücken  einea  ft jährigen  Jungen  in  3  Tagen,   Lupinna   eine»  rm^ 
10  Jahr  in  10  Tagen  nach  Stöbt.eu  in  den  Kücken.    Dazille  dncfimi 
18  Jahren  nach  gleicher  Urjäi  he  hlerben.  Bei  einem  IG  jährigen  ist  4ij 
TchL  in  3  Tagen  eingetreten,  nachdem  ihm  ein  hülxernes  Feu^ter  auf  diaj 
Bücken  gefallen. 

§.  29.    Kino  vierte  Gruppe  bilden  schlifsslicb   die  Fälle,    in 
der  Tetanus  uäch  Leiden   innt^rnsr  Ür^ne  au^^hriebt,    obgleich  Reid 
ganz    liiuj^uete.      Mau    kann    da  die  FtUle  scheiden .  bei   denen  vir 
litiizung  iu  uns  zugangUcheu  KoiTierhühlcn  coDtMiUiren  können,  von  df 
wo  wir  an  den  Kingeweideii  oft  nur  eine  derartige  Annahme  luactieo  mi 

Die  naiiirlicDO  Verwundung,  die  mit  der  Geburt  der  VlaooM 
erfolgt ,  ist  schun  öfters  nnt  Tetanus  comptidrt  worden.  Sisif* 
süU  hat  17  Falle  Ton  Tetanus  bei  rechtzeitigen  Entbindungoi  ir 
samnielt ,  von  denen  viele  g;inz  naiürtich  uaren.  Ceini  Abortus  «ar  oK 
Tetanus  schon  Archigenes  und  Aretaeus  bi'kjinnt.  und  ohne  iIm 
I  F.ntzihidung  oder  sonst  et»'as  Auffallendes  eingetrcien.  haben  AL  WosI 
und  Malcblm  sok^he  Fälle  beobactitpt  gimpsoD  bat  ^  mal  Tctaia 
nach  Abortus  gesehen  Hasse  beobachtete  in  /»rieb  Tetanus  b«i  «iff 
Tentun.  die  4  Tage  vorher  in  Fvlge  von  Alxirtiv mittein  eincu  &  noiat' 
liehen  Fütub  zur  Welt  gebracht  hatte;  sie  bekam  darauf  eine  asn^ 
Häuiorrfaagie  und  Endoractriüs.  Bardelebun  sali  den  Starrknaff 
nach  Amputatiun  des  8cbeidenthciis  und  Beiiteninü  Uer  nadi  ät 
Operation  der  HÜmaiomctra  eintrcten.Sinipson  ihn  bei  einer  «j^jähiipi 
Frau  am  9.  Tag  nach  der  Geburt  eines  Utenisfibrnid'i,  dessen  Stil  »bn«, 
ausbrechen  und  in  55  Stunden  «um  Tode  führen.  Miksehick  beob- 
achtete denselben  Zufall  nach  Zerblöning  eines  KrebM^e^ehwüra  am  Ufll' 
tormundo.  Es  lehrt  diese  Grufipc,  was  von  der  AuÜai^^ung  de«  Telavl 
als  »ReHexnourosc«  und  seiner  rarallelisirang  mit  der  Hysterie  zn  boha 
Diese  suU  eine  sdurcb  Genitalienreizung  entstehende  BenexnenroMJ  uo. 
jene  beim  Tetanus  »Ton  Verletzung  und  krankhafter  VoränderQDff  [^R- 
pherischer  sensibler  Nerven  oder  von  unmittelbarer  BetbeiÜ^usg  ö« 
Rückenmarks  abhängig-  sein. 

KbeutKf  zugünglich  wie  die  weiblichen  Genitalien  sind  den  Eid- 
blick  die  Affectionen  der  Mund-  und  Racht^uliÖlile.  Üben  habe  iik 
schon  zahlreiche  TetHniisrälle  in  Fnlge  von  /abnieiden  erritti^ 
Larrey  glaubt  einen  Fall  von  Starrkranipt'  bei  einem  TnatM 
in  Egypten  geheilt  zu  haben,  der  am  13  Tage  nach  Vcracbluckea  üa 
Fiicbgräte  eingetreten  sein  soll.  Sie  hatte  sich  im  Rachen  festyeecUI 
und  war  nach  heftiger  F.nt/Undung  mutbmasslich  ausgeciiert.  Dra  Tigi 
nach  der  Kntxündung  soll  der  Trismus  ausgebrochen  sein-  Für  euat 
Skeptiker  ist  freilich  in  der  Mitthotlung  Larrey's  Ueberzeugnng  Ar 
einzige  Bewein,  das»  hier  mehr  als  ein  acuter  Bachenabscess  TorUc! 

Dunkler,  zweifelhafter  und  seltner  sind  trotz  Abernethy.   Larlt. 
Swan  und  andere  die  Falle,  wo  Affectionen  der  Eingeweide  be*chiU(iifft< 
den.  So  der  Warmreiz,  auf  dem  nacli  Laurent  in  Strassborg  jeder  leb 
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beruhen  sollte.  So  wirdferoereinlleüuDgaf&U  von  Duboneix  angeführt,  der 
Ifitimus beim Üurcligaog eines KicrrubtiMnos durch  dtm Ilaraleiter iiusbrecbeD 
sab  Tulpius  ^ii-btia  setueo  niediciiiiscbeu  iktubauhtungun  vom  Jahre  1672 
die  Krankcngütichichte  einoa  Jünglings,  der  in  Folge  von  i  Blascnstoinen 
nai-h  langen)  Leiden  an  Vereiterong  der  Blase  mit  Perforation  starb. 
Das  letxte  Jahr  konnte  er  nnr  sitzend  schlafen ,  weil  er  bei  jedem  Ver- 
such, sich  zu  legen,  einen  Aufalt  von  Opisthotonus  bekam.  Tetanns  und 
lietlexkriimpfe  wurden  ja  früher  nicht  anseiDandergehaltenl  Vetter 
leitete  eisen  Teunusfall  vnn  dor  Reizung  des  Nerv,  vagua  ab,  die  durch 
.      VerknöcheruDg  einer  Lymphdrüse  an  der  Trachea  ätaittand. 

H  §.  30.    Man  sieht  in  diesen  4  Gruppen  eine  Reibe  von  Uebergänges 

^^ans  dem  Wnudätarrkrampf  in  den  spontanen  durch  Abblassung  der  Stärke 
der  Verletzung.  Es  zeigt  sich  ferner,  wie  auch  nach  inneru  \  erletzuucen 
nnd  pathologischen  Reizungen  Tetanus  ausbrechen  kann;  man  kann  dar^ 
ans  entnehmen,  wie  utisirlit'r  nfi  hei  Unbekanntt^cliaft  mit  einem  solchen 
tonem  Leiden  die  Annahme  einer  ganz  spontanen  Genese  ist  Auf  der 
andern  Seite  ergeben  >.ich  ähnliche  Üebergängo  vom  rheumatischen  Starr- 
krampf her  von  selbst,  da  ja  die  Erkältungen  &ich  als  Aetiologio  ebenso* 
sdiver  nachweisen  lassen  und  oft  nur  auf  Vermuthuugeu  beriilien. 

Die  Behauptung  von  Stütz,  dass  bei  der  Genese  des  Starrkrampfs 
Gemiithshewcgungcti,  insbesondere  f^'hrecken,  Angst,  Furcht,  eino  grosse 
Rolle  spielen  sollen,  beruht  wohl  ebenso  auf  Täusclmng,  wie  der  unmittel- 
bare Ausbruch  von  Tetanus,  den  Uippücrates,  Bajon  und  de  Haen 
nach  dem  Aetzen  von  Fussgeschwiiren  und  Aehnlichem  gesebeu  haben 
wollten.  Wenn  in  ganz  schleichenden  Fällen  das  Anfaugsstadium  des 
Trismus  unvolhtüudig  tiich  entwickelte,  und  verborgen  blieb,  so  bringt  man 
sich  durch  solche  Massnahmen  mit  Hülfe  der  gesteigerten  Reflexerregbar- 
keit wohl  die  Gegenwart  des  Leidens  mm  Bewu.sstsein,  wie  wir  bei  Spio- 
gelberg,  dem  Verbrannten,  sahen.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigl 
ttann  aber,  dass  die  Anfange  der  AHection  doch  schon  vorher  bestanden 
tud  Übersehen  waren.  Für  die  Entstehung  des  Tetanus  aus  Gemüths- 
enciiiitteningen  ist  mir  kein  Beweis  bekannt 

Jedeiifatls  blibbeu  jc<docb,  wenn  wir  von  solchen  Fällen  mit  zweifi^- 
hafter  Genese  abschen,  genug  ganz  spontane  übrig,  bei  denen  mcht  ein- 
mal >dic  genaueste  Section  .Vufschluss  giebt.  Einen  chronischen  Fall  der 
Art  hat  uns  der  Boeke  geliefert,  einen  acuten  beobachtete  Romberg 
lü'n  und  beschrieb  ihn  als  Myelitis.  Ein  66 jähriger  Mann  hatte  am 
ÄO.  April  Trismus  bekommen,  am  21.  war  Nacken-  und  Bauchstarre  hin- 
lugetreton,  am  T2.  Morgens  trat  unter  Zunalime  der  Dysjinoe  l>ci  unge- 
störtem Bewosstseiu  ohne  Steigerung  der  RoÖexerregharkeit  der  Tod  ein. 
Weder  eine  Verletzung  noch  eine  Erkültung  waren  vorausgegangen,  und 
auch  hoi  der  Section  wurde  kein  Aufschluss  für  die  Genese  gewonnen; 
der  Befand  war  ebenso  gering  in  seinen  Resultaten  wie  gewöhnlich  bei  so 
acutem  letauus.  Lauge  in  Königsberg  beobachtete  einen  Fall  vuu  spon- 
tanem Tetanus,  auf  den  wir  noch  zurückkommen  werden. 

§,  '61.  Nachdem  wir  nun  so  die  verschiedenen  Typen  des  Tet&nus 
lUrgeatellt  —  ein  Studium,  von  dessen  Wciterilibrune,  wie  wir  glanben, 
die  weitorn  Kortschrittt^  in  der  Erkenntniss  nnd  Behandlung  der  Krankheit 
abhüDgen  »orrkn  —  «ollen  wir  noch  einmal  darauf  einen  Blick  torückwerfen. 

Wir  haben  Kcscheo,  dass  die  alte  Eintheilung  des  Starrkrampfs  in 
den  i<i>ontan>.'ii,  riieuniatiischeu  und  traumulischon,  wenn  sie  auch  zur 
leiclitern  Orieniiruug  geeignet,  dennoch  keine  strenge  ist.  indem  sich 
einerseits  zahlreich«  Uehergänge  önden,   andrerseits  sich  wohl  die  Aus- 
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wähl  nach  Willkür  zwischon  verechiedeiien,   gleich  abgebUssteo  Gen«« 
iKtellfu  lässt 

Wir  wandten  uns  darauf  za  einer  objectiTen  Betraclttung  dff  iw* 
Bohiedn^n  Ereignisse,  die  man  beim  Tetanus  als  Ursache  hetrachtcB 
könnte,  und  fanden  da  znk-Ut,  um  mit  dem  Seltnen»  anzufangen,  mt 
Sicherheit  I'alle  vur,  in  ilenen  tyicb  absolut  kein  Anlass  ermitteln  länt 
"Wir  küimen  auf  ihre  Genese  nur  schlie*.sen  aus  der  Aufilogie. 

In  andern  sehr  yjihlreidien  Fällen  Hess  (.ich  auch  nusserlich  Nicbfc 
wahrnehmen,  allein  es  ereah  weh  als  Ursache  eine  stjirhe  KrkaltiiQ^ 
deren  Anlass  oft  sehr  auffäliif;  war.  manchmal  »ich  wohl  auch  in  andara 
mehr  oder  weniger  schweren  rheuniatwcheo  Afftclioncn  wii-der^piege-te. 

Wir  stiessfu  danu  clnttüiif»  auf  eine  Gruppe  seltner  täile.  für  der« 
Ursprung  sidi  nach  ilunkleu  Syniiitnmen  hui  Lebzeiten ,  uivitr  DOch  o»A 
Gefuiuleu  in  der  Leirhc  ciu  Uciz  in  den  Ein^L-weidtm  annehmen  liei«- 

Zweifelliiser  aU  diese  Falle  sind. dann  die,  bei  denen  eine  CuutiuM^ 
des  Genicks  bei  Lebzeiten  mit  Sicitcrheit  constatirt  ist. 

Häufiger   im  Auftreten  und  klarer   in   ihrem  Zusammenhange 
dann   eine  lünfte   Gruppe,    hei   denen   Vorgi^uge   in    den    zu^anttli' 
Kürnerhölilen  des  Ilauheus,   des  Mundes,   der  Gebäi-multerhÖhle   ijÜ«a\ 
zu  Grunde  Ugen. 

Einen  ü.  Typus  bildete  der  Tctaous  nach  suboutaDeo  Verlelzai 
r,  B.  Fracturen  uiid  LijxHtioncn. 

Sehr  oft   fanden    wir   7.  den  Tetanus  bei  Karben  ,    ohne    dus 
jedesmal  etwas  UngewöhuHches  daran   hÜtle  bemerklich   gemiidit, 
dass  gerade   andere  Mumetite   als    die   verausgeheudc  Verlct^uDg  bu 
Genese  ganz  ausser  Fra^e  kümtn. 

Verwandt  mit  diesen  Füllen  ist    dann  8.    der  Vemarbutt 
wo   CS    sich    um    die   Periode    der  Zusammeiiziehuug    des    Karl 
handelt. 

Am  gewöhnlichsten  waren  die  Falte,  wo  der  Tetauus  zu  frischA 
Eitcr^iiotien  hinzutritt. 

Wir  konnten  da  9.  unterscheiden  ganz  einfache  und  regelmaaiip 
Kiterungen  uhite  jedes  besnudcro  Morkmal,  hei  denen  wieder  die  Erkit- 
tungen  eine  (rrusse  Rolle  tpielen,  manchmal  aber  auch  uueeahate  medi^ 
niscbe  Verbältnisfie  ebenso  mächtig  wnrdcn.  Die  Oroftne  allein  kann  nu 
wenifler  hegcliuldi^en ;  sieht  man  doch  unheilbare  Verbrennungeii  de»  fatl* 
beu  Körpers  sich  Monate  lang  manchmal  UiuKchieppen ,  bis  der  Kraak» 
allniälig  durch  die  erfchöpfende  KilerunK  zu  Grunde  geht.  Die  tlitenuc 
nimmt  dann  hn  diesen  Fällen  wohl  auch  weiter  ihren  uormalen  Verlui 
wie  denn  z.  B.  schon  Hennen  erzählt:  nlii  dem  schwierigsten  Falk 
den  ich  jemals  sah  und  der  nach  einer  Ausrottung  aus  dem  Schult«?^ 
lenke  vor  den  Linien  von  i''adajoz  im  Lazanahe  zu  Elvas  sich  eretgsA 
endete  die  rollkommene  Heilung  der  Wunde  mit  dem  Leben  dee  Knukfl 
an  dem^elbea  Tage.> 

Sehr  Rross  ist  die  10.  Gruppe,  hei  der  sich  zur  ErUämng  uöt 
heftieo  .Spannungs-  und  Eiuklemmuiigserschuinungen  vorfanden,  wie  dna 
die  KriejrfichirurgeD  vor  70,  äO  Jahren,  Fournier,  Larrey,  HeDD»ii, 
am  EUenbo^n  und  Knie  viele  solche  Fälle  sahen. 

Die  bei  Weitem  gröaste  Zahl  sahen  wir  sich  durch  die  G«gea*«it 
defl  Dr.-vndcs  auäzeicbucn,  der  sogenannte  -krampfhafte  Brand»  der  AltO. 
welcher  nach  meinen  Beobachtungen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  tru* 
naüscber  war.  Zuweileu  mag  endlich  auch  1^.  die  Verscbwürun^,  ra 
X.  B.  hei  i-'usiecschwUren,  Hospitalhrand,  N.iheliilr*.>r»lii>tien  als  Cnufe 
gerechnet  werden  können,  indem  dabei  durch  den  Zerfall  der  CtPlh*. 
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KuTa  Nene  die  fransten  NeireDendeD  äussern  SchüdlidilceiteD  &Dsge««tzt 
worden. 

Diesen  1 2  Typen  in  der  Üus^em  Ertcheinunn  entsprechen  nnn  manch- 
mat  für  das  blosse  Auce  aoffHllende  Befunde  an  den  betheiligten  Abschnit- 
ten des  NerTentyatfins.  manclima!  wioder  nicht,  wo  dann  die  Aoalogie 
auf  ähntirhe  Vorfälle  iin  den  feinem  Alschnitten  des  Xerrensystcms  hm- 
weisl  Solche  erabe  Kefande  warm  dor  KnnrhciispHtter,  dpD  Hannen 
nn  N.  Rariialis  fand,  der  Peitschenknoten  im  N.  uhiaris  bei  Dupuytren, 
B^clard*8  Ligatur  knoten  im  N.  iscLiadicus,  die  los'^n  Lißaturen  um  die 
Nerven  bei  Ainputatinnen  und  Castrationen .  die  D'Dtusiiinen,  Zerreis« 
sunpen.  ZerninfC(*n  der  Ner^onstämme  und  des  Marks,  endlich  die  Ver- 
warlisun^  vnu  Nerrenstäminen  an  der  Nnrbe  oder  am  Narbensnum  in 
VrrhindimR  wohl  nr>rh  mit  Freißnissen ,    die    eine    gewaltsame  Zerrung, 

rckunp  oder  wiivlirholtea  Zupfen  dantn  Teranlasste. 
Kurz  das  Resultat  von  Alledem  ist,    dass  der  Tet.  nach  jeder  Art 
"»on  Reizimg  de»  Nerven  syst  om«  auftreten  kann,   sie   mag    eine   mecha- 
nische, tl'ermicclte,  chemische  oder  pstliolnpische  '^in. 

Im  Bau  der  Thnlo  ist  es  h^'prütidet,  dass  am  leichlosten  und  häu- 
fii»>ten  dift  Nervenenden  dem  ausgesetzt  sein  werden ,  alier  sollest  das 
Kfiekenmark  am  Halse  i^t  wenigst«us  in  der  Ju(;ejid  vor  derartigen  lusulien 

rht  hinreichend  geschützt 
V'ir  sehen,    das«  im  Allgemeinen  der  Tet.  um  so  heftiger  auftritt, 
kräftiger,  anhaltender  und  direVter  die  Miiwhandluup  fitatlöndcn  kann, 
■und  dass  deshalb  im  Allgemeinen  bei  Kniblössunp  der  Haut  die  Reacüon 
Am  leichtesten  eintritt  und  die  stärkste  zu  sein  pfl^'gt. 

Der  acute  Tet.  kommt  eben  besonders,  aber  nicht  ausschliesslich 
■bei  Wunden  Tor 

Alle  müglicben  nugünstiKen  Einflüsse,  eo  fanden  wir,  können  sich 
auch  combiniren,  wie  schon  Larrey  die  ErkriltwnK  bei  Wunden  beson- 
ders dann  für  gefährlich  hielt ,  wenn  sie  in  die  Periode  der  Abstossung 
der  Brandscbone  fiel.  Im  Einzelfall  lässt  sich  häufig  ein  Einfluss  altein 
■cht  nachweisen,  eine  bestinunte  Ursache  überhaupt  nicht  anklagm. 


üeb«r  das  Wesen  des  Starrkrampfs. 


^cbt  t 

^^^§.  32.    Blicken  wir  jetzt  noch  einmal  mriick  anf  unsere  bisherigen 
VHuhtuogen ,  9o  hat  Mch  uns  in  der  Haupttache  Folgend'^  ergi-hcn 

Der  Starrkrampf  geht  aus  von  irgend  einer  Reizung  des  Nerven- 
systems .  wie  sie  besonders  leicht  in  wunden  Flächen  durch  Vernachlässi- 
gung, Miäshandluog  und  Temperaturwpch<:el  entsteht. 

Wir  haben  dabei  eine  anhaltende  Contraetur  zunächst  der  Kau- 
und  Nacken mu<ikeln  und  danach  spater  am  Rücken.  Fauch  und  Schenkeln 
mit  fast  vollständiger  Schlallosipkeit.  zu  welchen  Krscheinungen  ach 
achliesblirh  allgemeine  Knimpfo  mit  abnormer  Steigerung  der  Reflexthä* 
tigkeit  und  Erschöpfung  de»  regulatorischen  Wärmeoentruro*  im  TerlSo- 
gerten  Mark  gesellen  können. 

Es  sind  das  allea  Erscheinungen  vom  Nerrensystein ,  welclie  wegen 
ihrer  Verbreitung  über  den  Körjwr  und  durch  die  versrhitvlcnsten  Sphä- 
ren, sowie  wegen  ihrer  regelmässigen  Reihenfolge  und  der  Gleichseitigkeit 
im  Auftreten  der  Muskelstarre  am  Körper  auf  ein  Leiden  der  Ceutralnr- 
gane  des  Nervensystems  hinweisen. 

Darüber  ist  so  ziemlich  alle   Welt  einig.     Allein  über  die  Art  d<v 
Erkrankung  Rehen  die  Meinungen  sehr  anseinaodcr. 
^       Währeud  bei  der  epidemischen  Corefarospinaimeningitis  fiut  in  afleu 
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?äll«n  sieb  in  den  Häuten  eine  Stelle  findet,  to  die  £it«rau{;  «di  «n|l 
und  so  den  Sitz  fler  Kniiiltheit  bestätigt,  fehlt  das  hier  ganz,  und  nu 
loutD  es  gerade  oft  nuch  biatcrher  aib  eiuen  chHTakterisiisciien  Heweüfii' 
den  Tetanus  ansehen,  liass  sich  eben  niemals  derartige  grobe  Veriiair- 
ungen  an  den  Uüuten  bei  der  Section  vorfinden,  eine  ncgatiTo  Thatjou-l.'. 
die  so  nicbt  obne  praktisclie  Wichtigkeit  ist  ßlutfülle  und  Htutnu^r;  - 
finden  sich  dageeeu  oft  Renug,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  1 -i^ 
mehr  bescbrünktcru  tJmfangä.  Wir  müssen  so  unsere  Aulmerksamlut 
den  Centraliirf.'Hiien  selbst  zuwenden,  hei  denen  die  Zartheit  der  Streikt« 
und  die  bekannten  Schwierigkeiten  in  der  Untersuchung  nicbt  blo»  Boa 
TetanuR  die  KrkenntnisR  feinerer  Vorgänge  erschweren.  So  gehen  im 
die  Ansichten  auseinander. 

"Curling  sielit  im  Tet.  nichts  als  eine  , .erhöhte  Retlextbätigkat' 
Wenn  muo  unsere  Vorstellung,  wie  ich  überzeugt  biu,  bewahrt  üaia 
wird,  60  nius^  man  das  filr  durchaus  unrichtig  lialtea  Während  hä  der 
Strychuin Vergiftung  diese  Erhöhung  der  Keflexerre[;l>arkeit  von  Tornhcis 
als  Ilauptäymptom  auftritt,  gesellt  sie  sich  doch  biar  erst  in  nnam 
3.  &tad.  dazu  und  feliit  deshalb  bis  7.um  Tode  oft  vollständig-  Ei  at 
deüialb  unrichtig,  die  Strycbninvorgiftuug  als  Tjpus  dcB  StarrkrtnfA 
Bufzastelleo.  In  l>euU)c]iland  ist  diese  Ansicht  durch  Frieder  ich  m 
Romberg  zur  Herrschaft  gelangt   und  von  vielen  innero   KUuikeni  i» 

f;enoinmen,  leicht  erklärlich,  da  sie  meist  nur  das  Endstadium  odertb 
eichten  rheumatischen  Fälle  vor  Augen  haben.  Die  Anfangsstadten,  im 
acuten  Tet.,  siebt  man  meist  nur  auf  chirurgischen  Abtheilungen,  «b* 
doch  auch  nicht  allein;  und  so  kommt  es  denn,  dass  Rom  borg  cdMI 
typischen  Fall  von  acutem  spontanen  Tet.  ganz  vom  Tet.  abtrennt  od 
fus  Myohtis  beschreibt.  Das  Mark  spielt  gewiss  heim  Tet  eiae  BA 
allein  in  seinem  Fall  fehlen  die  ticbcrbaftcn  Rrschetuungen,  die  Coavrf* 
sionen  und  Lähmungen ,  die  man  sonst  bei  einfacher  und  gewöbnSdv 
Myelitis  sieht  Mau  wird  vor  einer  solchen  unnatürlichen  AbtreoB«i| 
bewalu-t,  wenn  man  wie  ?..  ß.  bei  lioeke  einen  ganz  gleichen  Fall  3Ti|l 
lang  beobachtet,  der  dann  doch  schliesslich  das  genuine  Endstadioio  ^ 
bot  Romberg's  Ansicht  stellt  so  ein  Extrem  dar,  währood  vir  te 
andere  vor  100.raliren  in  Plenk  finden,  der  ja  soviel  Verdienste  an  m> 
lere  Kenntniw  des  Tet  hat  Er  definirt  Tet  als  jene  „Art  der  Kriaft- 
ong,  welche  den  ganzen  Korper,  besonders  das  Rückgrat  oinninamt,  oi 
die  zugleich  beständig  einige  Tage  anhält  Daher  muns  man  Coni-ulaMB 
wobei  die  krampfigteu  /usammenziehungen  der  Muskeln  stets  inn  Imh 
oder  auch  Krärapfungen,  die  nur  kurxo  Zeit  dauern,  oder  die  norat- 
zelue  Theile  befallen,  nicht  mit  dem  wahren  Tet.  Terwechseln**,  siodia* 
Worte,  IMenk  hat  eben  den  acuton  träum.  Tet  vor  Aagen,  Romb«ff 
nur  die  rhenmatischen  milden  Fonrn.-n. 

Leiden  siebt  im  Tet  eine  fuuctionelle  Erkrankung  de»  RQd» 
marks,  mdem  durchaus  keine  mikr>^kopiscben  Veränderungen  nachvöi' 
bar  seien.  Nach  seiner  Ansicht  erscliöpft  sich  die  Funktion  zu  KbM& 
als  dasB  es  noch  zu  grfiben  anatomischen  Veränderungen  kouunoQ  käa^ 
Vielleicht  seien  feine  vorhanden,  allein  bis  jetzt  seien  aie  nicht  nadf» 
wiesen,  nicht  nachweisbar.  Leyden  ist  zu  diesem  Reioltat  j^komn* 
nach  der  Unti>rsuohung  von  4  Uückenmarken  (2  von  rheamatiiuibea. ! 
^ott  trauiUHtiHciiem  Stankrampf  i,  die  er  theils  frisch,  thcils  nach  £rU^ 
tung  in  Alkohol  und  Chrumsäur.jlösung  vorgenommen  bat  Feine  SdsäM 
gaben  weder  so  noch  nach  Karminfarbung  noch  nach  Erhelluna  mit  <^ 
solutem  Alkohol  und  Terpentin  irgend  eine  wesentliche  Ver&Daeranff  n 
erkennen. 
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Eb  widersprach  dies  Beenitat  den  hitber  18&7  von  Demme  and 
Wagner  bestärigtcii  AufsU-lIuiiRen  von  Rokitansky.  Dieser  erkiärU 
die  Terschiedenaten  Kraiiklieitcn  des  Nerrensystems  aJ«  Folge  «'od  Binde- 
CewebswQchening,  die  scUiessÜch  zur  Schwiele  und  Atrophie  führe.  Der 
Ttit.  soll  dabei  mit  einer  tumultuarischen  ZertrünimerunK  dieser  Wucher- 
ung Terbuiideti  sein.  Der  Beginn  dieser  Krkratikung  solle  in  Turgcsoenz 
mit  Uelierwallcn  über  den  Schnitt  bestehen  and  Ff-Ige  sein  einer  grauen, 
ziibfltl-isjgen ,  formlosen,  aber  kerureiciteu  Substanz,  die  die  Faaem  aus- 
einandemiänge  und  zertrümmere.  Dit*  Fasern  werden  daliei  kulbig, 
aufgeblüht  und  varikös.  Nach  Loyden  ist  diese  ^^ertrünimeruDg  nur 
oio  Artet'act  bei  der  rntcrsuchuDg  frischer  Präparate,  und  die  Formab- 
weichung beruhe  nur  auf  Gerinnungen  aus  dem  Myelin.  Neuere  nnd  zu- 
mal feinere  Untersuchungen  Über  die  pathologische  Anatomie  des  Tet  lie- 
gen mir  nicht  vor. 

Cebrigens  ist  der  Streit,  ob  sich  beim  Tet.  materielle  Veränder- 
UDgeo  änden  oder  nicht,  bereits  ein  sehr  alter. 

VtTscliiedoiie  Forscher  haben  bei  ihren  Leichenbefunden  mit  blosem 
Auge  etchthare  Veränderungen  wahrgeuommen,  die  sie  fär  den  ßruud 
der  Krankheit  hielten. 

So  fand  Prof  11  Froriep  in  7  neuen  BeobBchtiingen  an  den  ge- 
druckten nnd  verletzten  Nerven  stet«  eine  eigetithümliohe  entzüiidiiche 
yerändurung,  eine  knotige  Anschwellung  und  Uuthung  sd  einzehiea, 
durch  uuveründerte  Strecken  von  einander  getrennten  Stellen.  Diese 
Veränderung  kam  nur  heim  Tet.    vor,    war  immer  dt<icontinuirlich ,  und 

5'd^  oft  bis  ins  Kiickcnmark,  wo  sie  zur  »( cundären  Myelitis  führte-  Ihre 
alignität  leitete  er  von  der  Fortdauer  der  iieriphereu  Heizung  ab.  Diese 
ceutripetal  fi>rtsch reitende  Neuritis  nodosa  fiiod  Uemak  lt>(iO  in  2  Fällen 
von  Wundstarrkrampf  wieder. 

Le  Pelletier  erklärt  1H27  in  si-iiier  Arbeit  über  den  TeU  nach 
seinen  Befunden  eine  Intlammation  n^vrilcmatique ,  die  sich  vom  Ort  bis 
zum  RUckctimark  fortset7e,  für  ganz  coustanb. 

Matnszinsky  gab  1^37  eine  Zusammenstellung  von  SOSoctionon  bei 
Tr.  neonatorum.  Bei  16  Fallen  fand  sich  Blutergnss  im  Rückenmarks- 
k&oal,  stets  Injectiou  und  Verdickung  der  Häute:  das  Mark  war  ämal 
geröthot,  Imal  erweicht,  Imal  rcrhärtct,  mehrere  Male  fand  sich  nichts. 

Imhert  Gonrbeyre  stellte  Ihii  als  iiatholnpschou  Befund  beim 
Tet.  hin:  Bluterguss  zwischen  harter  Haut  und  den  WirlM<ln,  Fnjcction 
und  Rcchymosen  heider  Haute  besonders  auf  der  vordem  Seite,  Ver- 
dickung der  Pia,  Erweichung  besonders  der  vordem  Strände  des  Uarka 
Die  vordem  Wurzeln  seieu  gelber  und  weicher,  luweilen  Erweichung  im 
Gehirn.  Oertlich  von  der  Stelle  des  Trauma  aus  fand  sich  Injecüon,  Er- 
weichung,  Trübung  der  Nervenfädeu ,  Injection  der  Nerven,  die  zu  den 
gespannten  Muskeln  gingen  etc. 

Seidlor.  Oberstabsarzt  in  Neu  Ruppin,  fand  It>ä8  bei  einem  Falle 
Ton  acut,  rbeum  Tet.  die  Markhäute  geröthet  nnd  verdickt;  viel  Blut* 
paukte  im  Gehirn ,  Erweichung  des  obem  Theils  der  vordem  Strange  des 
Halsmarka. 

Hormel  fand  bei  einer  Section  von  Tet  rheum.  im  Hütel  Dieu  die 
vordem  Strüngc  und  auch  die  graue  Substanz  entschieden  weicher  als  die 
hintere,  Ecchymosen  in  den  Hauten  des  UückenmarkB,  Injection  und 
Hyperämie  der  N.  ischiadkä  —  der  Kranke  hatte  im  Wasser  g»«itaiiden  — 
uua  umschriebene  Injectioa  der  flänte  auf  beiden  Hemisphären  dos 
Orosahiros. 

U.  Uayue,  Prot  an  der  Thienrzneiscbnle  in  Wien,  fand  bei  •«- 
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nen  Sectioneii  Ton  Pfenlen  nach  Tet  die  vonlern  Sii&ige  weidter,  bttäg, 
mitantcr  auch  derber,  gelber.  Je  langer  das  Leiden  dauerte,  destoinicr 
war  die  Leiche  an  Rlnt,  Mrisch  und  Fett. 

Elsässer  in  Stuttgart  fand  bei  1^  KJnderleicben,  die  auf  '!«■ 
Bauch  gelegen  hatten.  Üluterguss  um  die  Dura,  Injection  der  Pi«.  Coo- 
gcsttQD  und  I-j(lravasat«  im  Gehirn,  das  Mark  dagegen  nur  einmAl  gt- 
rolhet 

Prof.  Gelee  an  der  Thieraraieischule  in  Toulouse  fant)  bei  4  Pf^rd« 
im  Jahre  1)534  Erweichung  des  Marks  an  der  unteni  Fläche.  Affectioo 
der  vordem  Wuneetn,  Ri^thung  rier  Hirnhäuto.  Das  grosse  und  kirn» 
Hirn  waren  erweicht  und  roth  punctirt. 

Prof  Deckmann  in  Kiel  fand  nach  sehr  befligein  Tet..    der 
24  Slunden  tödlet^i,    und  in  Folge  einer  Wunde  au  der  Kniescheibe 
standen  war,   neben  partieller  Erweichung  Ii^ectioo  der  Haute  und 
Nen'en  der  Cauda 

FaRst  man  alle  diese  Angaben  von  Autoren,  die  nach    eigneni 
ftinde  urtheilen,  zusammen,  so  scheint  sich  schon  hicraua  zu  ergeben, 
und  leicht   lies^scn  &tch  diese  Angaben  noch  häufen  —  dass  die  Befu' 
beim  Tet.  im  Nerventtyslem  eben  verschieden  stark  ausgeprägt  sind. 
ist  danach  doch  wohl  t^chwer,  die  Behauptung  glaublich  zu  macfaen, 
Tet,  gelie  niemals  mit  materiellen  Vera ndorun gen  einher,   und  man 
dem  wohl  beistimmen,  dass  die  Krankheit  meist  früher  ende,  ehe  vir 
materiellen  Ursäclien  noch  mit  unsem  heutigen  KGtteln  ertaasen  könsca! 
Man  kann  danach  im  Tetanus  eine  besondere  Art  von  Enccphalom;   ~ 
annehmen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  der  Vergleich  mit  der  epidendschaa  C«rf- 
brospinalnirningitifi-    .\urh  hier  sind  makroskopisch  die  Verändernngeo  n 
Hirn  und  Mark  nicht  bolangreicher   als  beim  Tetanus,    und    dennoch  ilif 
äusseren  F,rKRheinun(;en  ebenso  entwickelt.    In  den  meisten  F;tllea  fii^ 
sieb  eitrige  Trübung  der  Meuingeu.   in  vielen  aber  so  unbedeutend,  daa^ 
man  schon  sieht,    wie  unwesentlich  dabei  die  Krkrankung  der  Häute  fb^V 
das  Weseu  der  Krankheit  sein  muss:  endlich  habe  ich  mehrere  Kille  R^^ 
sehen,    hei  denen   diese   Kiterung  fehlte.    Die  Krscheinungen  waren  ta 
Lebiteiten  jedenfalU  nicht  geringer  geweson,   als  in  den   andern  FiOeo. 
Man   fand   daim   bei   oberllachlichem   Hiuschn  ebensowenig  Sptiren  eiotr 
Erkrankung,  als  man  sie  meist  heim  Tetanus  lindet. 

Uebngons  mochte  noch  hervorzuheben  sein,  das«  es  wohl  nicht 
richtig  ist.  nur  im  Riirkonmark  nach  Vernndoningen  beim  Tet  tu  sucbea 
wie  es  so  oft  geschieht.  Die  Hauptreränderungen  finden  sich  gewiss  ia 
Gehirn,  da  im  Gebiet  seiner  Nerven  der  Tet.  be^nnt  und  ort  fast  to 
mm  Tode  darauf  b'^ttchränkt  bleibt  Die  Schlaflosigkeit,  der  SiU  des 
Wärmeceutrums  au  der  Brücke,  Alle^  weist  darauf  hin,  hier  mehr  nadk 
Veräuderuugen  /.u  suchen. 

Eigene  Fnischungen  in  dieser  Art  auntstellen  hin  ich  bei  dtf 
Schwiengkeit  der  J^acue  nnd  dem  Mangel  der  dazu  erforderlicbeo  Zcft 
aoflser  Stande  gewesen.  Allein  wenn  wirklich  das  Gehirn  der  HaapttHx 
des  Tet  ist  uoa  materiell  dabei  leidet,  so  Uast  sich  das  vielleicht  tiktm 
im  Groben  nachweisen. 

Wenn  die  Geugnosten  uneius  sind  über  eine  Gesteinsart,  eo  erspiitB 
sie  sich  oft  die  nmnändliche  chemische  Analj'se  und  r)rientiren  sidi  fibsr 
die  ßestandtheile  durch  das  speziKsche  Gewicht  Ein  ähnlicher  Gedsa- 
kengaog  fiel  mir  ein,  ak  ich  die  Sention  von  Boeke  gemacht  hatte  Dil 
Haute  au  der  Lendeuanichwelluug  waren  injicirt  bei  der  Leiche,  die  dW 
SO  Stunden  nach   dem  Tode  auf  dem  Bauch  gelegen  hatte;    die  Qndft 
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darcb  Ioj«ctioa  gesttreüt.  Auf  QucrschnitteD  waren  die  llörner  der  grauea 
Substanz  dort  rougrau,  reichlirlie  Blutpuiikbe,  liie  uod  da  spärlicliti  gelb- 
liclie  Stelleu  zn  sehen.  Am  üira  war  Pia  nad  Dura  verwaciiseo.  das  Hirn 
herausquellend,  zati.  Die  graue  Substanz  sehr  schmal  an  den  Windungen. 
J)ie  Übrigelt  Organe  waren  normal.  Das  AufTalleodste  war  mir  das  Ge- 
richt, welches  3  9.  10  Loth  betrug. 

Ich  bin  dadurch  zu  weitem  lüi'awaguugeu  veranlasst  worden.  Wenn 
aus  der  KleiDheit  de^  Materials  sich  niohi  uioo  Tuuschuug  eingeschlichen 
hatf  so  scheiut  es  in  der  Tiiat,  als  ob  das  Gehirn  der  Leute,  cue  an  Tet. 
gestorben,  durchschniitlich  B^hworer  ist  aU  d&s  Hirn  Anderer. 

Will  man  Vergleiche   in  dieser  Beziehung  auätellen,   so    muss  man 
:ürlich  alle  bectionen  ongeialir  tu  gleicher  Zeit,  also  etwa  nach  24  St. 
'"Hen,  und  die  Wäsuugeu  sofurt  voruehincn,  da  ja  das  tiehirn  an  freier 
austrocknet   und    dadurch   Dach    ^4titüuiUgem   Liegen  bedeutend  an 
licht  abnimmt.    Nimmt   mau  dann  au^äerdem  stetes  soviel  mit  heraus, 
man  durch  einen  Querschnitt  mit  dem  Messer  kann,  so  ist  man  wohl 
sicher  vor  naheliegenden  F»»hlerquellen,  der  Austnickuuug  und  der  nnglei* 
Länge  des  anhängenden  Markstieles.    Uebrigeus  würde  bei  dein  ge< 
1  Gewicht   des   j^auzeu  Hückeuuiarks   von    wenigen  Lutb  eiue  kleine 
ittgabe  Vüu  älark  gegen  die  vorii^cnden  Differenzen  im  Gewicht  der  Ge- 
- —  kaum  in  die  \Aaag8chalo  lallen. 

Um  Abnormitäten  im  Gehirugewicbt  zu  constatiren,    muss  man  das 

nuale  Gewicht  des  Gehirns  kennen.     Genaue  Angaben  finden  sich  dar* 

nach    zahlreichen  Untersuchungen   in    dorn  \Nerk    des  Terstorbeoen 

rofe&üüni  der  Anatumie  in  Jena  K.  tluschkü  vom  Jaiire  läM,   welches 

■Schädel,  Hirn  und  Seele  der  Menschen  und  Thicre  nach  Alter,  Geschleclit 

-■und  Itacc*  darstellt.    NatJi  ^3J*  Füllen  bei  Männern  und  iöti  bei  Frauen,  die 

[fon  Sims,  lieid,  Peacock,  Tiedemauu,  Parchappe  und  Iluschke 

;ewogeu  bind,   ergibt   tuch  als  Durchschnitt  in  den  verschiedenen  Alters* 

n  folgendes  Mittel  in  Grammen  je  nach  Alter  und  Geschlecht: 


Lala 
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den  Jahren 

bei  Männern 

bei  Frauen 

10—19 

un 

1219 

20—29 

1419 

1S60 

30—39 

1424 

un 

40—49 

1406 

1272 

50-59 

1398 

1239 

60—69 

1291 

1219 

70—79 

1254 

1129 

SO— ö'J 

1303 

1186 

90—100 

-  89» 

Demnach  ist  dus  erÖSäte  mittlere  Uimgewicht  in  den  30.  Jahren  zu 
iden  und  beträgt  bei  Mäuneru  1424  Grm.,  bei  Fraueu  127^.    Das  Maxi- 
nm,    welches  lluschko  je  gefunden  hat,  betrug  15<K>— lÜOO  (irm.,  das 
inimum  ÖÖO.  Es  werden  aber  auch  vou  ausgezeichneten  Männern  z.  B  Lord 
FByron,   Cromwell,  Cuvier  noch  grössere  und  umgekehrt  bei  Idioten 
noch  kleinere  angeführt. 

Vergleiche  ich  nun  damit  eine  Liste  über  72  Gehirn wägungen ,  die 
ich  in  Bethanien  von  lätil- 1805  selbst  gemacht  habe,  so  er^Lbt  sich  Fol- 
gendes, lienutzt  wurden  vorzugsweise  Leichen  vua  solchen  P«r<ionen,  die 
Uüt«r  Gehimerscheinungcn  auf  der  äussern  oder  Innern  Abtheilung  ge- 
storben, oder  sonst  irgendwie  plötzlich  zu  Grunde  gegangen  waren.  Ea 
finden  sich  da  nun  Gewichte  von  2  ft>  11  Loth  bis  3  tt  ^'.^\^  Loth;  letz- 
teres i4t  das  Gehirn  vcta  Houschelmana,  der  auch  au  Tet.  starb. 
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Unter  der  groasen  Zahl  der  Tetanischen,  die  ich  habe  Hterben  sehen, 
bin  ich  nnr  9  Mal  im  Stande  gewesen,  den  Schädel  rechtzeitig  za  öffnen. 
Die  Gehirne  waren  meist  derb,  manchmal  landkartenformiff  auf  Schnitten 
oder  sonstwie  injicirt,  zeigten  oft  sehr  deutlich  die  Schichtangen  an  der 
granen  Decke  der  Hemisphären,  boten  aber  grobe  Abweichungen  nicht  dir. 

Folgendes  war  das  Keaultat: 
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liegt  auf  der  H&cd.  d&ss  at»  ^  Wägtmgen  noch  keine  ridiere  Ke* 
gel  folgt,  wenn  sie  auch  dasselbe  Itesultat  ergeben.  leb  enthalte  micli 
deshalb  aller  Folgeningea,  zumal  sie  sich  von  selbst  ergeben.  Ich  «ürdo 
auch  diese  wenigen  Zinern  nicht  mitgotfaeilt  haben,  wenn  es  in  meiner 
UÜd  stände,  die  tieubachlung  fortzusetzen.  Da  es  aber  bei  der  belten- 
heit  der  Krankheit  möglich  ist,  dass  der  Zufall  sie  mir  fornorhin  ebenso 
selten  wie  in  den  letzten  Jahren  zuführt ,  ao  habe  ich  dieete  Bemerkungen 
nicht  länger  zurückimlten  wollen.  Andere  sind  vielleicht  in  giiuatigerer 
Loge;  Tielloicht  lassen  sie  sich  zu  älmlicbeu  Bestimmungen  anregen.  Im- 
merhin ist  die  Scliwere  dieser  Telanusgehime  doch  auffallend. 

Was  endlich  das  Verhältnisa  der  Xerven  am  Ort  der  Verletzung  be- 
trifft, so  kann  ich  nnr  constatiren,  dass  beide  Male  ibei  Lier  und  Weise) 
wo  ein  einiger  Massen  vollständiges  Nervcnpräparat  der  verletzten  Extre- 
milät  gemacht  wurde,  sich  außalh^ie  und  grobe  Veränderungen  eines  Ker- 
veu&lammes  in  der  Nälie  der  Wunde  Torund. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Tetaaus  zur  Hydrophobie. 

§.  38.  Zu  vielem  Streit  bat  seit  alter  Zeit  bis  in  oosere  Tage  das 
Verhifltaiss  des  Tel.  zur  Wasserscheu  geführt. 

Die  WassGTSohou  ist  die  Folge  des  Bisses  eines  tolles  Thieres. 

Die  ToUwuth  (Rabies),  wie  sie  spontan  hä  Hunden,  aber  auch  bei 
Katzen,  Füchsen  uud  WöUen  ausbricht,  erscheint  bei  diesen  Thieren  in  2 
Formen,  der  rasenden  Wuth  uud  der  stillen  Wuth.  Nach  der  Ansicht 
mancher  Thierärzte  sind  das  nur  Kiitwicklungsstadien;  wie  dem  nun  auch 
Bti,  jedenfalls  Hchhesst  sich  stets  ein  ferneres  Stadium,  das  Kndstadium 
der  Kreuzliihmung,  daran  an,  ehe  der  Tod  selbst  eintritt. 

Diu  rasende  Wuth  vcrrätb  sich  durch  den  trüben  Blick  der  Thiere, 
sie  laufen  mürrisch  und  vcrdriessÜch  herum,  lassen  dabei  Obren  und 
Schweif  liÄngen,  beisseu  um  sich  und  schlacken  alle  möglichen  Dinge 
hinab,  die  ihnen  dann  bald  Blutbrechen  veranlassen.  Kinen  halben  oder 
ganzen  Tag  danach  soll  sich  dann  die  stille  Wuth  auschliessen.  Der 
Hand  steht  den  Thieren  dabei  ufTen,  die  Zunge  hängt  aus  dem  Maule, 
die  Tbicrc  sind  heiser  und  beulen  selten,  der  Mnnd  ist  voll  Schaum,  indem 
der  Unterkiefer  herabhängt  I^  ist  das  keine  Lähmung  der  Uoterkiefer- 
muäkulatur,  da  die  Thiere  nach  der  Beobachtung  von  Gurlt  selbst  in 
diesem  Stadium  im  Stande  sind  zu  trinken,  wenn  sie  es  auch  nicht  oft 
tfaun.  Zuletzt  im  Stadium  der  Kreuzlähmung  wird  der  Ciang  taumelnd, 
die  Thiere  sind  struppig  und  matt,  ihre  Augen  feuerrotb,  beide  UintAr- 
beise  sind  zuletzt  ToUstandig  sclähmt. 

Die  trrsachcn  dieser  Krankheit  sind  unbekannt;  man  weiss  nur,  dftss 
•ie  jahrweis  (z.  B.  lÖCU)  cumuUrt  vorkommt.  Man  bat  die  sexuelle  Ab- 
■tinenz  beschuldigt  und  desluilb  die  Castration  der  Hunde,  sowie  die 
Steuerfreiheit  der  polyandriscben  Hündinnen  empfohlen,  gowiss  mit  Un- 
recht, da  ja  trrttzdem  die  Tollwuth  in  den  türkischen  Städten  vorbanden 
nnd  sogar  oft  recht  arg  ist 

F<s  liegt  uns  Aerzten  nun  vor  Allem  an  dem  Nachweis  der  Krankheit ; 
da^  hat  man  folgende  Zeichen,  Das  beste  ist  dio  Beobachtung  des 
Thieres  bis  zum  Tode,  weil  der  Tod  in  Folge  der  Kreuzlähmung  am  mei- 
sten characteristiscb  ist  Es  ist  deshalb  sehr  fehlerhaft,  Thie-r<?,  die  der 
Wuth  verdächtig  sind,  sofort  zu  tödtcn,  viel  zweckmässiger  steckt  man 
sie  in  einen  Sack  und  transportirt  sie  so  in  eine  Thierarzneiachale ,  wo 
das  atiseht:  andernfalls  lässt  man  sie  sonst  wo  in  einem  abgeschlossoneo 
Baum  boobaohteo.     Die  andern  boiden  Zeichen  vorräth  uns  die  Sectioa. 
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Zwar  haben  wir  keine  siebern  Zeicben  Hir  die  ToUwutb  selbst ,  allein  4u 
ei::entliUniIicbe  Weise  ^  alles  Mögliche  hinabzuscMuckan ,  liefert  in  vi^ 
''Fulleu  iieu  Büweii!,  BeKtehL  der  MAueninimli  au!>  Struh,  liutzüpiittera, 
Gia.-i<ic]icrbün,  Papier,  Kieselsteiiieu  und  Uhnlicben  uugewöhnlichen  Dioca, 
SD  ist  die  Aimaiime  dos  Vordachts  ^cbcr;  allein  das  Älica  kann  aasgeW 
eben  sein,  dann  ist  der  eiiurigc  Anhalt,  den  nns  die  Section  liefert,  4m 
Abwesenheit  «on&tiger  Befunde,  die  uns  den  Tod  erklären  köonten. 

Uns  iateressirt  diöiie  Krankheit  besuuders,  «eil  sie  eben  so  oft  uf 
andere  Thiere  und  besonders  auf  den  Menschen  übertrafen  wird.  Dm 
Wuthgift  ist  nicht  äiicbti^;  eä  bedai-f  einer  wirklieben  Ueoertrafimg.  Die 
Amtecknugsfäliigkeit  ist  hinliiitglich  durch  Imjifuugen  bewiesen;  Bert  vif 
hat  gezeige,  dtuyn  beide  Formen  der  Wutb  impfSar  sind,  und  das»  bwAt 
Formen  durch  Inipluugeu  euti>tehen  können.  GewöbnJicb  geschielit  Ar 
Uebertragung  durch  den  Speichel  beim  Üei^seu  der  Thiere;  sa  dco  Ib- 
pfuiigen  bat  man  auch  mit  lürlbig  das  lUut  benutzt,  welche^  sich  ia  ■■ 
ner  Wirkung  unge^chwauht  bis  zur  ti.  Impfung  erhalten  h^it. 

Wie  der  Hund  durch  den  Bis»  den  Memchen  ansteckt,  so  habtt  uA 
umgekehrt  MagonJic  und  Preschet  Wirkung  auf  den  liimd  doni 
I^mipfeu  des  Speichels  vom  Men&chen  aus  erzielt.  Dass  Meu&cfaen  dartb 
dun  Bläh  jeiualä  augesteckt  hätten,  ist  nirgends  coubtaürt.  imiuerhin  faifl 
aus  dieber  Uebertragbarkeit,  wie  wichtig  die  scrfurtige  llehandJimg  m 
Bi&ses  ist,  da  ^Air  ja  doch  ziemlich  ohnmächtig  sind,  wenn  das  Gift  ml 
gewirkt  bat.  Mansulldestiaib  jede  soEche  Wun<le  sofort  waschen,  tckiioo- 
bleu  Faliä,  da  Eile  uötbig,  nach  dem  gewiss  guten  Rathe  von  Uurit,  wä 
dem  eignen  Urin.  Danach  kann  mau  dann  die  Wunde  noch  atzen,  vim 
mau  am  besten  Kah  causticum  nimmt;  iu  einer  Thierarzneiacbalo  hat  nt 
in  der  Schmiede  die  Glühejtien  leichter  zur  Hand.  UolIensLein  dnngt  aüM 
Bu  tief  und  ist  deshalb  veni^or  sicher,  wuhcr  denn  Youat  woUl  aoc&O* 
ter  4nu  Gchisscnea  einmal  nas  Gift  trotzdem  darnach  hat  wirken  Mb«e. 

Im  böcbsten  Grade  aulTallend  ist  nun,  wie  verscliied^u  sich  Ueatii 
und  Thier  gegen  dasselbe  Gift  verhalten. 

Es  orkliiren  sich  daraus  die  Widersprüche  der  altera  Autoreo.  Ar> 
stuteles  und  Xenopbon  hielten  den  Menschen  für  immun  gegtn  6m 
Gift,  erst  Asciepiaaes  stellt«  die  Wasserscheu  als  Krankheit  auf,  wl 
wieder  Linn^  nahm  VG-S  beim  Menschen  2  Krankheiten:  die  Beittäidl 
(Kabies)  imd  die  Wasserscheu  ( Hydrophobie)  an  als  Folge.  Ks  steUt  ntt 
immer  sicherer  heraus,  dass  jene  deu  Tbiereu,  diese  den  Mensobea  «g* 
thümlich  ist 

Alle  VierfüsBlor  können  durch  dies  Gift  angesteckt  worden  and  sogP 
danach,  wenn  auch  die  Infjubation  eine  verschiedene  ist,  wenn  auch  Iw- 
ficatiouen  je  nach  ihrer  Art.  eintreten,  beständig  dieselben  Symptouc,  il» 
selben  Verlauf.  Wie  vt;r<«chiedeu  lang  die  Incubation  dauern  kann,  lebf« 
Fälle,  wo  in  iUudviehheerden  dieTuUwuth  durch  Beissen  uint»  toUeIli&^3 
teuhuudes  ausbruch;  8  Wuchen  danauh  bi&  über  1  Jahr  hinaus 
einzelne  Stücke  befallen.  Dabei  nehmen  alle  V^ierfüsslor,  wie  matt^ 
gesagt  hat,  den  Verthuidigungszustuntl  an.  Hund  und  Katn 
ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  ein  toller  Fuchs  auf  einen  WaffliT. 
Sprangen  ist  und  die  l'ersuneu  gebissoo  hat.  Die  i'ferde  scfalajiea  vi 
beiäseu  um  sich;  »te  bei»»on  in  dicStallgerätho  und  andere  Dian,  j'' 
wohl  auch  selbst.  Die  Kinder  stosien,  so  dass  sie  tiefe  LöcEer 
Wände  bohreu  oder  sich  gar  die  Uurtier  zerhrccheu.  Die  Scluuie 
Springen  nur  auf;  sie  allein  gelten  deshalb  lür  uoscliädlich,  j«iadi  iit ' 
&ueb  btid  ihnen  uacli  Ourlt  durch  Belecken  eine  Ansteckung  bctilatttoM 
woidea.     Es  bedarf  ja  dazu  nicht  unumgäugiicb  ein«*  benondeni  Wo^j 
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die  leichteste  Excoriatioo ,  wie  sie  manchmal  hinterher  schwer  naohza- 
weisen  sein  du«,  genügt  zur  Aufnahme  des  Gifts,  and  diese  Aufnahme 
kann  sogar  eine  indirecte  sein.  Schon  Caelius  Aurelianon  wusstai 
daas  dazu  nicht  immer  ein  biss  nüthig  sei,  sondern  wohl  auch  die  yäKol 
geniigten.  Kinn  Frau  wurde  angesteckt,  die  von  ihrem  Hündch'^n  im  Ge- 
Micbt  geleckt  war.  Er  erwähnt  einer  Näherin ,  die  beim  Flicken  eine« 
Kleid«,  das  ein  toller  Hund  mit  seinen  Zähnen  zerrissen,  die  Fäden  mm 
Nähen  durch  den  Mund  zog  und  mit  der  Zunge  an  den  NÜhttu  leckte, 
um  den  Durchgang  der  Nadel  zu  erleichtern;  am  3.  Tage  brach  bei  ihr 
die  Krankheit  aus.  Durch  indirecte  Uebertragung  und  unbemerkte  Ver- 
letzungen werden  sich  die  angebliclicn  spontanen  Falle  von  Wasserscheu 
erklären.  Ein  Zeichen,  wnran  mau  an  Ort  und  Stelle  die  Ansteckong 
gleich  oder  überhaupt  in  dem  ersten  Incubationsstadium  erkenne,  existirt 
eben  nicht.  Da»  (iil't  dringt  oline  Halt  ein,  indem  jede  Betheitigung  des 
Lymphgefasssyatems,  jede  Seftuestration  in  den  Lymphdrünen  aucibleibt, 
ohne  daas  die  Wunde  in  ihrem  Verlauf  dadurch  irgendwie  beeinträch- 
tigt wird. 

So  sind  die  Symptome  nach  der  Tfaierart  bei  Lebzeiten  motUticirt 
im  ersten  Stadium,  /um  ijcbiuBs  zeigen  alle  das  Gemeinsame,  dass  der  Tod 
stets  durch  Kreuzlähniung  eintritt. 

Nut  dem  McuächoD  ^cmeinsiim  haben  die  Thiere  die  ungleiche  Em- 
pfangUchkeit  geg^  da*  dift  der  Wuth.  So  sah  [{unter  von  21  Gebis- 
senen nur  1,  TroUiet  von  £3  durch  einen  Wolf  gebissenen  nur  14, 
Vaughan  von  über  20  Penonen,  ohne  dass  Vorbcugungsmittel  getroffen 
waren,  nur  die  ersten  erkranken.  Ganz  ebenso  impfte  Hertwig  unter 
51t  Hunden  14  mit  Krfolg,  bin  manchen  sdilug  aber  erst  die  4.  Impfung, 
bei  tiincm  nicht  eiiintal  die  neunte  an. 

iSehr  ungleich  ist  dagegen  sehon  die  Zeitdauer  der  IncuhatioQ.  Anf 
vielen,  z.  H,  der  berliner  Thierarzneiscliule  beobachtet  man  die  verdfioh- 
tigea  Uundti  bis  12  W<<hen,  da  die  Wuth  schon  nach  H  Tagen,  meist  von 
d«r  4.— H.  Woche.  langsteuB  bis  H*.  Woche  ausbricht.  Beim  Mouaohea 
dauert  die  lucubatiou  langer;  14  Tage  bis  !»  Monat«  selteu  als  Grenzter- 
raine,  währeud  die  moisum  Fälle  1 — 3  Monate  danaoli  antreffen.  U  un- 
ter will  freiüch  noch  nach  17  Monaten  den  Aunbrnch  goschen  haben. 

Ganz  anders  ist  nun  aber  endlich  die  Krankheit  selbst  beim  Mea- 
•cheu  als  beini  Hunde  und  den  nbrigon  Thicren. 

Das  ganze  Leiden  kann  btim  .MeoBcheu  in  Nichts  als  einem  Symp- 
tome bestehen,  das  bt  eben  die  Wainerscheu,  ein  nicht  ganz  bezeichnen- 
der Name ,  wie  schon  die  griechischen  Aerzte  sich  bewuset  waren ,  der 
Bchlingkrampf,  wie  Textor  sie  umgetaan:  hat. 

hs  sindT  da-s  Retlexkrämpfe  der  Schlundmuskulatur,  die  bei  jeder  Re- 
rähntng  des  Schlundes  zu  Staude  komtneo,  Bogar  beim  Verschlucken  de« 
Speichels,  die  in  hochgradigen  Fällen  aber  dnrcn  jeden  Reiz,  durch  Licht, 
durch  betasten  der  Haut,  ja  dan-h  blo«es  Anrufen  und  durch  den  Ge- 
danken an  die  Uei/e  hervorgerufen  werden  können.  Die  Kranken  sind 
dabei  ganz  vemünttig,  uud  bleiben  es  meist  bis  zum  Tode,  wenn  mau 
ihnen  nicht  mit/wang)«ioas^re^«lu  oder  mit  NarcoticiB  zuge^ietzt  hat.  Man 
hat  ditct  im  vorigen  J;ihrliunderl  besonder))  im  grosson  Maassstabe  mit 
dar  Balladonna  geleistet;  liest  man  manche  dieser  Krankengeichichteu, 
so  wird  man  zweifelhaft,  ob  die  ärmsten  nicht  noch  mehr  von  der  Hella« 
doana  als  von  der  Hydruphobte  zu  leiden  hatten. 

Mau  ist  dazu  veranlasst  wordeu  einuial  überhaupt  don^  die  Nutz- 
Jotigkait  unserer  Tborapie  bei  diesem  Leiden,  dann  awr  durch  den  Glau- 
ben,   man  könne   bei  den  Hydropliobischcn  die  Domju  nicht  gruas  genug 

T.  i'tU*  n.  BiUrotb,  dururipc.  Bd.  L  3.  Ablk.  1.  UeA.  8.  Ueff.        6 
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nuchen ,   weil  wio  beim  Totanus  die  Arzneien  doch  sehr  sehwer  oder  pr 

nicht  reeorbirt  würtJeu.  So  haben  denn  Müaoh  U — ]2  Gran,  ja  Brerk 
dabei  ä— 4  S  Belladonna  pro  die,  im  Ganzen  8  |  dem  Kranken  gegeben. 
Babington  soll  durch  \hi)  Gran  Opium  (in  11  Stunden  gegeben)  nirlil 
einmal  Betäubung  erreicht  haben. 

Anderö  Aerzte  sind  gerade  tnitgegengesetzter  Ansicht,  und  warwi 
hierbei,  wio  mir  scheint,  mit  Kccbt,  wegen  der  groeeen  Neigang  zur  8f>- 
oüpe  vor  allen  groBson  DoBon.  Troussoau  erlebte  es,  dftss,  als  er  srf 
EsquirüTs  Oeheiss  einem  Ufdrophobi sehen  zur  Ader  Hess  und  ihm  tiat 
Serviette  gegen  das  Spucken  auf  das  Gesicht  leicht  gelegt  hatte,  ia 
Kranke  plötzlich  darunter  todt  war.  Der  2.  Fall  bekam  von  Troutseat 
36  Tropten  olTitmeller  Blausäure,  und  stürzte  danach  wie  todt  zu  Bodfo, 
konnte  aber  nach  einer  halben  Stunde  mit  weiter  Pupille  trinken.  4k 
sich  nun  Agitationen  einstellten ,  bekam  er  6  Tropfen  guter  frisch  beni' 
teter,  wonach  sich  dasselbe  Kroigniss  wiederholte.  Dann  bekam  er  Istänl* 
heb  '2  Tropfen,  wonach  er  i4  Stunden  Hpater  starb.  In  eeiiiem  3.  Ywlk 
Btarb  das  Mädchen  im  Schooss  der  Mutter  schon  in  8  Stunden.  Tron*- 
Beau  führte  dai  bei  Gclogcnhcit  seines  4.  Falles  an,  den  er  im  Jaaur 
lt<ül  iuL  üötet  Dieu  vorstellte.  Der  Manu  war  im  Sept.  l6iM  nebit  Mi- 
ner  Tochter  vou  einem  ilündcbeu  gebissen  wordeu,  aas  wohlbeobtdMiC 
an  TollwutU  am  9.  October  gestorben  war.  Die  Tochter  war  ganz  wM, 
er  selbst  ging  am  21.  Januar  anscbcinend  gesund  zu  Bett;  doch  «ar  ir 
schon  um  b  Uhr  Abends  nicht  im  Stande  gewesen,  die  Milch  za  träÜEBi, 
obgleich  er  Lust  dazu  hatte.  Schon  am  Abend  war  er  sehr  aolgfnirt 
und  Epricbt  viel.  Bei  der  ersten  Visite  im  Uötel  Dieu  zeigte  er  das  tj» 
sehe  Biid  eines  lifdrophabi^chen.  Bald  steht  er  auf,  bald  Eotzt  er  mm. 
Er  ist  weder  verwirrt  noch  bösartig.  Gern  möchte  er  trinken  und  fast 
auch  gar  keinen  Abscheu  vor  dem  leuchtenden  Metallgeschirr;  aufTroa»- 
Roau's  Wunsch  nimmt  er  gern  in  der  Klinik  den  met^lnen  Becher  wk 
will  sich  zum  Trinken  bezwingen.  Dann  sieht  man  seine  ll&ixie  sdMt 
beim  Berühren  der  Lippen  zittern,  und  unter  Scblnndkrainpfen  rencM^ 
tet  er  mit  einem  Schrei  einen  Theil  auf  seinen  Hock.    Sonst  lÄsat  er  gui 

f;ut  mit  sich  redten  und  den  Gaumen  betrachten,  wenn  es  ihm  aach  atSwm 
äJlt  Die  Ma röche tti'schen Bläschen  unter  der  Zange,  diese  WnthlMft- 
eben,  die  nach  Üomberg  nichts  sind  als  eine  Mystification  eines  Ukrai- 
ner Bauern,  lie.<;sen  sich  natürlich  auch  hier  nicht  wafara^men,  di«  Zaap 
war  belegt,  der  lUk-hen  roth,  wie  wenn  man  nach  Trousseaa  TerhoiiCTrt. 
Die  UumugUcbkeit,  sich  die  Hände  zu  waschen,  sidi  umzuziehen,  äca  M 
schnauben  und  zu  schlucken,  beklagte  er  selbst.  Ausserdem  war  saÄ 
der  Mittheilung  von  Trousseau  sein  Geschlechtstrieb  anhaltend  tahrairf- 
geregt,  wie  schon  von  Andorn  beobachtet  worden  ist  Grisolle  erdUt 
beispielsweise  von  einem  Hydrophobischeu,  der  <iO  mal  den  Coitns  »mft 
übt  nahe.  Unser  Patient  soll  in  der  Nacht  vor  seiner  Ankunft  gaui  fsfn 
»eine  sonstige  Gewohnheit  seine  Frau  bestürmt  haben;  im  Spital  batMff 
fortwährend  Erectionen  und  Ejaculationeu,  oft  mit  etwas  Blut  hinteribc 
tliue  Viortelstunde  vor  seinem  Tode  hatte  er  uoch  eiue  Ejaculatioo. 
versuchte  ihn  durch  die  Käse  zu  katheterisiren  und  injicirte  ihm  so' 
ser;  mit  einem  Male  war  er  wio  todt,  lebte  jedoch  auf  bei  kfla 
Itespiration.      Dieser  sjmcopiscbe  Anfall  wiederholte  sich ,   nachdca  4ffl 

Wärter   fortgegangen,   nm   sich  einen  Gehilfen  m  holen.      Ni 

einige  Male  üailenerbrecben  gehabt  und  zuletzt  bei  seineni  geotnem 
einige  Tropfen  getrunken  hatte,  starb  er  am  j!4.  Abends,  75  8t.   aatk' 
ginn  der  Erkrankung.    Die  Section  bestätigte  die  Annahme  dar  H] 
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bie,   indem  man  oichu  wesentlicbes  dabedfand,   abgeveheo  tod  leichten 
Erosionen  und  Kissen  in  Tharjox  und  Larynx,  leicbtetu  Glottisödem. 

Wie  scliifer  die  Diagnose  bei  L'ugobildetou  sein  kann,  zeigte  der  2. 
Fall,  den  ich  stu  sehen  Gelegenboit  hatte.  Es  wurde  auf  der  innern  Ab- 
theiluQg  in  Bethanien  ein  älterer  Mann  aufgenommen,  bei  dem  die  objeo- 
tivc  Untersurhunt;  nicbta  ergab.  Allein  der  Kmiike  konnte  bei  gutem 
Willen  nicht«  trinken.  Mein  Kollege  zeigte  mir  den  Fall;  ich  constatirte 
am  Abend,  dass  im  Muud,  Itachen,  Speiseröhre  kein  wirkliches  Hinderoiss 
vurliig,  uDid  erinnerte  an  den  vurigouT'all.  Allein  es  war  bei  dem  Kran- 
ken Nichts  von  Vorietzong  herauszubekommen.  Obgleich  der  Kranke  sonst 
ganz  ruhig  im  Bett  lag,  wenig  litt  und  auBcheitiend  ^ar  nicht  schwer 
krank  war,  starb  er  am  andern  Morgen  ganz  früh  allerseits  ziemlich  uner- 
vortet  in  Form  einer  Syncopo.  Die  Section  war  cliaracteristisch ,  indem 
sie  Kar  keine  Todesursache  er(;&b ;  erst  beim  begräbnis«  war  es  mögUcb, 
der  Verwandtcu  habhaft  zu  werdeu.  durch  die  es  mit  Sidberbeit  wenigstens 
ermittelt  wurde,  dass  der  'i'udte  vor  Monaten  von  einem  liunde  gebisseo 
und  der  Hund  zweifellos  au  der  ToUwuth  2U  Grunde  gegangen  war.  So 
wurde  erst  nach  dem  so  unvermutiict  schnelloii  Tude  die  Ihagnow  ganz 
klar-    Kine  Störung  der  lutvlti^enz  war  nicht  eingetreten. 

Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  für  die  Diagnose  die  Anamnese  und 
der  negative  Sectionsbefund  ist,  wie  uDScheinbar  bei  oiuer  recht  sohooea* 
den  Behandlung  und  im  Alter  die  Symptome  sein  können. 

Ganz  ähnhch  gestaltete  es  sich  m  dem  3.  Falle,  zu  dem  ich  in  der 
Privalpraxis  in  Berlin  einige  Male  von  den  Herren  Drr.  Beb  read  und 
Bör  zugezogen  worden  bin.  Er  betraf  einen  alten  Mann,  der  vor  einiger 
Zeit  notorisch  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  worden  war.  Auch  er 
blieb  bis  zum  Tode  klar,  die  Krankheit  bestand  fast  iu  der  ganzen  Dauer 
aossohliesshch  aus  Scldingkrampf.  Man  konnte  leiclit  sehen,  dass  im 
Uund  und  Rachen  keine  Abu^^rmitHt .  leiclit  mit  der  Schlandsondo  con> 
Btatirea,  dass  in  der  Sjieiserohre  kom  Hiudcrniss  bestand.  Auffallend  war 
der  CTmiitand,  der  sich  auch  bei  dem  Pariser  Kranken  gezeigt  hatte,  dasa 
Segen  FJide  das  Trinken  wieder  möglich  war.  Eine  Stunde  vor  dem  Tode 
bat  der  Kranke  in  meinem  Beisein  ein  ganz  Glas  Bier  ziemlich  schnell 
ausgetrunken,  ein  Umstand,  der  leicht  zur  Täuschung  in  der  Prognose  in 
solchen  I-alleu  fuhrt.  Leichtere  allgemeinere  Krämpfe  vou  ganz  kurzer 
Daner  waren  schon  bemerkt  worden;  sie  wiederholten  sich,  naclidem  ','4 
Oran  Morphium  subcutan  injicirt  wurde,  lud  der  Kranke  verstarb  dabei 
ganz  plötzlich,  ehe  ich  noch  aus  dem  Hause  gegangen  war,  2 —  3  Tage 
nach  dem  beginn  der  Knmklieit.    Kine  Sectiou  wurde  nicht  gestattet. 

Der  vierte  Fall,  den  ich  gcsL-ben  habe,  kam  hier  in  Zürich  vor.  Der 
Kranke  wurde  erst  aus  Versehen  in  die  Irrenanstalt  gebracht,  wo  ich  ihn 
noch  deusulbeu  Abend  sah.  Die  ErscheinuuKOU  waren  bei  ihm  so  heftig, 
wie  bei  keinem  der  3  früher  benbachteteu  Falle;  doch  war  der  jugcndlich- 
kriifüge  Kranke,  weun  er  auch  viel  litt,  vollständig  bei  Bcwusstsein,  wes- 
halb er  in  das  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Da  der  Fall  sehr  ^euau 
beobachtet  ist,  so  will  ich  ihn  hier  als  ein  ausgeprägtes  Bild  der  Krank- 
heit bei  sehr  stürmischem  Vorlauf  nach  den  F.raiittelung£n,  die  ich  der 
Liebenswürdigkeit  meines  Kollegen  Biermer  verdanke,  ausführlich  mit- 
tbeUan.  Karl  Keller,  Fabrikarbeiter  aus  Oherwctxikon,  30  Jahr  alt,  war 
ein  liederlicher,  dem  Trunk  ergebener  Mauu,  der  schon  ein  Jahr  in  ge- 
trennter Ehe  lebte.  Xach  polizeilichen  Ermittelungen  wurde  ur  von  einer 
Hemden  Katze,  der  er  nach  seiner  <>owohnhcit  ihr»  schönen  Felles  wegen 
uacliStelite,  nicht  eigentlich  gebissen,  sondern  nur  gekratzt.  Derllautriti 
•ei  etwa  l'/i  Zi>ll  mig  gewesen;  die  Katze  sei  uichtkrank  gewesen,  jedoch 
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habe  er  sie  anf  eine  bmtale  Weise  langsam  wms  Leben  gebracht 
halbea  Jahr  etira  später  am  21.  Febr.  iQtiH  ging  or  zam  Arzt«,  weil  e 
seit  1  oder  2  Tagen  Athembesch werden  babe.  Bei  einem  Versudt,  die 
Zunge  mit  dem  Spatel  h<<j-abxudrückcD ,  trat  Athemnoth  und  Aeiust&fa* 
keit  ein;  das  Wclion  des  Windes  nütbigte  ihn  beim  Ueheu  zum  Stilist»* 
hen.  Die  dargereichte  Arznei,  eine  Lösung  von  tlxtr.  IJeJlatlona.  wi«  tt 
mit  Heftigkeit  zariick.  Der  Kranke  bekam  darauf  oioo  concentrirte  lä- 
sung  des  fjctracts  auf  Zucker,  wonach  er  am  Abend  im  Stande  war.  kl«ioi 
rortioiien  Wein  zu  sirhjiugen.  Da  sicli  am  folgenden  Tage  die  Erwäa- 
nnngcn  wieder  verechlimmerteu ,  wurde  er  am  Abend  nach  Zürich  ia  ät 
Irrenabtheilung  gebracht.  Sein  IJonehmen  erinnerte  etwas  an  die  Vorf»- 
ten  de«  Delir.  tremens.  Xackt  liegt  er  im  ßelt  mit  injicirtea  rotbeit  A»' 
gen,  fährt  beim  Eintritt  eines  Unbekannten  auf,  gibi  jedoch  im  Guaa 
flcbr  vernünftige,  wenn  auch  heftige  und  unzusammenhängend e  Antwortca 
Kach  Beinen  Angaben  will  er  schon  seit  l'i  Tagen  an  einem  «Weh«  ijoiii- 
t«n  tiaben,  worüber  täch  nichts  näheres  hat  ermitteln  lassen.  Vor  'i~^ 
Jahren  ist  or  von  einem  Mundo  gebissen  wonlea.  wovon  er  nodi  mt 
Narbe  am  linken  i^cicctingcr  trägt;  eine  Narbe  am  linken  Mittelfisfc; 
rUhrt  TOD  eilirr  gesunden  Katze  her,  die  or  am  letzten  October  l»<i>7  B3D- 
brachte.  Kr  schiebt  seine  giinzc  Krankheit  auf  unreines  Vfasner^  dai« 
getranken  haben  will 

Bei  seiner  Ankunft  war  die  Temperatur  normal,  der  rola  HS,  keilt 
Marochetti'schen  Bläfichon,  keine  Athemnotli,  keine  Schmerxen,  fiW 
hanpt  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Als  er  2  Stunden  später  besucht  wurde,  schreckte  er  auf^-stTnllin  Kiar 
Zelle  anf,  wobei  er  ein  krampfhaftes  Würgen  im  Schlünde  hekaÄt  Ah 
man  ihm  ein  Gla'*  Wa«cr  anbietet,  verzerrt  sich  sein  Geflieht,  mit  «iaiR 
tchnarchend-pfeifeTidun  Tone,  und  e^  treteo  plötzlich  die  beftiK^teu  SchlBiit* 
b&upfe  mit  üusserster  Athemnoth  eiu,  wobei  sich  alle  Ucspiratinmaiiii- 
kein  hethoiligcn.  Scliluckbowogungcn  kommen  nicht  zu  Staude,  SchssB 
steht  vor  dem  Munde.  Der  Anfall  wird  verschlimmert  durch  Berühroac. 
ja  schon  durch  das  Ansprechen.  Nach  ungofniir  10  Minuten  beruhigt  «f 
sich  und  liegt  ganz  erürhopft  im  Bott  da,  nur  bittet  er.  Ihn  ftlüta  a 
lassen. 

In  der  Nacht  worde  er  von  mehreren  Aerzten  besacht,  b«i  ienn 
Eintritt  sich  dasselbe  Bild  sofurt  wiederholte.  Jeder  Reiz  vermehrte  £■ 
Krämpfe,  schon  der  vergebliche  Versuch,  seinen  S|>eichel  zu  verschlackst, 
das  Licht,  die  Berührung,  das  Herbeiholen  einm  lilascs  SVaater;  taek 
durch  ein  Röhrchen  ist  er  nicht  im  Stande  zu  trinken,  obgleich  er  das 
grössten  Durst  hat.  Er  taucht  die  Finger  ins  Wasser  und  vcrüucbt  do- 
halb  daran  zu  saugen. 

Die  Erstickung^angst  eines  Kroupkindes  ist  in  dem  Anlnll  naefcf^ 
bildet.  Beim  Beginn  sieht  man  den  Kranken  sich  im  Bett  «ufricbtsa. 
den  gerÖth^ten  Kopf  etwas  hintenüber  neigen ,  mit  weiten  PqwDm 
uad  vorspringenden  Aepfeln,  die  Bauchmuskeln  straff  steh  spannen,  oU  & 
ttruben  an  den  Schlüsselbeinen,  die  SeitenlUichen  des  Thorax  veniea  twf 
tfngOKOgcn,  die  Schultern  werden  erhoben ,  die  Mnskulatur  am  Halae  ■^ 
beitet  krampfhaft  nach  liiift,  in  der  höch<iton  Voreweiflune  springt  der 
Kranke  zuletzt  unter  Heulen  aus  dem  Bett.    Der  Puls  ist  dabei  a«f  11^ 

EeeÜeeen,  etwas  Harn  ins  Bett  ausgeprcsst,  kein  PhapisnuLs  vorhand«- 
*er  Uensstoss  ist  verstärkt,  2  Ueräusclie  am  und  oberhalb  des  Hemta»* 
ses,  die  Narben  sind  unverändert,  keine  Lähmung,  keine  Starre,  aDrx«#di- 
mässige  oder    wenigstens  absichtUcho  Bowegoogen   «ossär   den  Bdihaf 


. 


Dcber  das  VerhSItnlHS  des  Tetonui  xnr  Hy^ropltoblo. 


85 


» 


kraiDpfen.     Das  einzige  Hehen  dee  Kranken  ist,  dass  man   ihn  alleiD 
lasst 

Eine  subcutane  MnrphiuTninjeclion  Ton  '/^  Oran  hat  keinen  Erfolg. 
Anfalle  der  entsc-lzlicrliBten  Angst  wetfiseln  mit  immer  grösserer  Apathie. 
Unter  Zittern  und  Drelibeweguiigen  inirft  der  Kranke  um  Mittentaclit 
etwas  Schleim  herauii.  Ein  Sciupel  ßroraiialium  in  6  Malen  iiijicirt  än- 
dert nichts.  Auf  anhaltendes  Regeliren  bekommt  der  Patient  2  Unzen 
Kirschwaseer  mit  demäelben  Krfolg,  mit  Rrod  nnd  Zucker  gemiRoht  läsat 
es  sich  jedoch  mit  Müh  und  Xoth  unter  st«ten  KrÄmpfen  hinunterbringen, 
wonach  dann  ein  Kachlasi  eintritt.  Ein  Versuch  am  andern  Morijon  ilm 
wieder  auf  seinen  Wunsch  durch  „Schnnpb"  etwas  so  oder  durch  die 
SchlundsDndo  beizuhriueen,  mis^räth  und  macht  nur  neue  Krumpfe,  wäh- 
rend die  Erschöpfung  des  Kranken  stetig  xuniinmt. 

Als  der  Knmke  nach  Tisch  mit  verbundenen  Augen  ins  Krankenhaus 
gebracht  war,  hatte  sich  da«  KrankheitsbUd  bereits  verändert.  Die  Con- 
Tulsionen  haben  aufgehört,  nur  bie  und  da  stellen  sich  leicht  drspuoiachd 
Inspirationen,  wohldurchZwerchfellkrämpfe  ein,  jedoch  spuckt  aerKrankflf 
häu^g  weissen  Schleim  aus,  und  ist  iiumer  mehr  durch  Angst? orstel- 
lungen  aufgeregt. 

In  ewiger  Unruhe  ruft  er  nach  seinor  Frau,  besonders  aber  nach 
ecinom  Sohne,  den  er  vor  der  Thür  glaubt.  Er  glaubt  sterben  äu  mÜ9- 
ßen,  sagt  man  wolle  ihn  tödtcn,  rufi  Gottes  Hülfe  an,  dann  flucht  er 
■wütheiui,  schimpft,  dann  betet  er  olmo  Fehler  das  Vaterunser,  dann  dekla- 
mirt  er  Verse    eines  bekannten   Vaterlandsliedes.     Unter  den   heftigsten 

^   Gestikulationen  ruft  er  wieder,  mau  botlo  nur  zuschlagen,  dann  verschanzt 

Her  sich  mit  der  Bettdecke  gegen  seine  vermeintlichen  Angreifer,   erhebt 

^r  sich,  sQobt  die  Wärter  zu  bewältigen.    Wie  wenn  er  eine  Üebcrniacht  vor 

^■-•ich  sieht,  greift  er  doch  Niemauden  an,  und  so  fort 

H  Auf  seinen  Wunsch  bringt  man  ihm  Rum ,  wobei  sich  jedoch  nur 

^■die  Schliugkrämpfe  wieder  steieern. 

B  Um  3'/i  tritt  wieder  ein  Nacblass  durch  Erschöpfung  ein,  indem  es 

V gelingt,  ihm  einige  Drachmen  Mileh  beizubriugen. 

~  Der  Patient  wurde    darauf   chloioformirt  und  ihm  in  und  uiimittel- 

I  bar  nach  der  N'arcose  ein  Clysma  von  'i  %  Wasser  u.  2  5  ßbum,  sowie  eine 
Injection    von    Vioa    gran   Airopin    beigebracht.      Der    Puls    war    dabei 

^JiJO— 140,  die  Temperatur  ii'J*!» ,  die  Augstvorsteliungen  geben  sich  jetzt. 

B         Um  ü  Ubr  ist  die  Temperatur  I0,5,  Puls  U<S.    Der  Puls  ist  im* 

^*  mer  ruhiger,  jedodi  treten  bei  Amiäheruug  des  Lichts  uocbeinoial  Scblund- 
krämpfe  auf.  ^'adelbtiche  werdea  jedoch  kaum  n<icU  empfunden,  mit  dem 
Cathelcr  worden  210  CCm  stark  eiwei-^ishalligen  Urins  von  sp.  (iew.  1,030 
entleert  Bald  darauf  wird  er  bewusstlos  und  stirbt  gegen  i<  Uhr.  Das 
Thermometer  stieg  nach  dem  Tud  auf  31>,2, 

Die  Soction  ergab  am  folgenden  Tage  ausser  massigem,  schon  älterm 
Iljdrücephalus  nichts  besonderes  im  Gehirn  und  Rückenmark,  odei-  auch 

^_B0D8t.    Nur  die  Folhkel  in  der  Trachea  waren  stark  frescbwellt. 

^B         Halte  ich  mich  an  alle  diese  selbst  gesehenen  Fälle,  so  scheint  doch 

^Bdor  Unterschied  vom  Tetanus  sehr  ^ss  zu  sein. 

^P  Wir  haben  hier  eine  Krankheit,  die  Tage  lang  im  Wesentlichen  nur 

^^in  einem  Schlingkrampf  besteht,  welcher  Ileflex  von  Sclduckbcwegungon 
ist.  Diese  Krämpfe,  die  auf  den  Hals  beschränkt  sind,  treten  daher  nur 
anfaUuweise  und  manehmal  so  sulteu  auf,  dass  man  oft  im  Anfang  und 
bei  alten  Leuten  zweifeln  siebt,  ob  der  Krauke  wirklich  ernstlich  krank 
sei.  Der  Kranke  ist  dabei  durchaus  klar.  In  heftigem  FäUcu  bei  robu- 
«tera   Leuten  können   dio  Rospiratiünamuskeln  so   stark  belhoiligt  sein, 
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daM  schon  allgemeines  Emphysem  in  Folge  davon  enUtuiden  Ut  nitd  man 
sich  durch  den  ülottiskranipf  zur  Tracheotomie  veranlasst  gesehen  iaX. 
Zugleich  können  diese  KeÜexkrämpfe  auch  auftreten  bei  andern  peripbe- 
rifichen  KeizeD,  ja  bei  Allem,  was  an  das  Trinkon  nur  erinnert,  wodoroh 
dann  diese  bekannten  Zerrbilder  von  der  Wassersclieu  entstAuden  sind, 
■wie  man  aie  den  Kindern  in  den  Schulbücbern  giebt. 

Gebt  es  zu  Kndo,  so  kann  der  Kranke  durch  die  InaniUon  vuiviiii 
werden.  Die  ReHexkrämpfe  werden  alieemeiner ,  wenn  anch  scbwäelier, 
das  Trinken  wird  zuletzt  wieder  müglich,  wodurch  man  sicli  nicht  tau- 
schen lasBCD  darf.    Der  Kranke  geht  dabei  oft  ganz  plotzlicli  ku  lirunda 

Man  hat  also  ron  TDrnherc>in  rine  diücnntinuirlicbeKrampfform  Tor 
sich,  während  der  traumatisclic  Tetanus  —  nur  mit  diesem  könnte  man 
ihn  ja  verwechseln  —  als  Htarre  beginnt  und  anch  oft  schon  endet. 

Von  vornherein  hat  man  hier  einen  Ueilexkrampf,  während  betn 
acuten  Tetanus  erst  rom  Schlnss  die  Steigerung  der  ReHexerregbarkcit 
liiu/.ulritt. 

Uier  kommt  oft  scbHe^slich  Verwirrung  hinzu,  während  die  Tetani- 
schon  bis  zur  Agone  klar  bleiben. 

Hier  b^nnt  die  Krankheit  ^fonate  lang  nach  der  Verletzung  und 
führt  schnell  zum  Tode,  während  der  Tetanus  fast  nur  dann  toatlidi 
wird,  wenn  er  die  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung  eingetreten  ist 

Das  Wesentliche  an  der  Hydrophobie  ist  die  AlTection  der  Schiiac- 
muskeln.  die  beim  Tetanua  meist,  aber  nicht  immer  unbetheiligt  am, 
während  er  gerade  ganz  typisch  in  den  Kau-  und  Kackenmuskeln  Cegin&ti 
die  bei  der  Wasserscheu  frei  sind. 

§.  34.  In  der  Tbat  sind  die  Schlingmuskeln  nicht  immer  beim  Starr- 
krampf unbethcihgt:  es  kommen  sotten  Fälle  vor,  die  im  weitem  Verlaof 
gleichzeitig  das  rolle  Bild  der  Wasserscheu  zeigen.  Diese  Fälle  habai 
aber  überhaupt  manches  Eigene,  so  das«  sie  auch  eine  eigene  Bezeicb- 
Qung  rerdienen.  Sie  sind  es  wahrscheinlich,  welche  bei  «nigen  aosim- 
zeicbncten  Practikci-n  jüngst  wie  vor  KKt  Jahren  die  Ansicht  ron  aar 
Identität  beider  Krankheiten  herTO]^erufen  haben ,  eine  Ansicht,  die  dem 
ganz  unbegreiüicb  scbeint,  der  nur  die  Typen  beider  gesehen  bat  Wir 
haben  darin  eine  Art  des  Tetanus,  wie  der  ganze  Vcrlanf  zeigt,  eine  Ab- 
art, die  auch  sonst  manches  Eigen thümüche  bieten  kann  und  abbiüi^ 
Tom  Ort  der  Wunde  zu  sein  scheint  Die  Wunde  scheint  dabei  stets  im 
Gebiet  der  12  Gehimnerrcn  zu  liegen;  man  kann  die  Abart  deabaib  viol*^ 
leicht  als  Kopftetanus  oder  Tetanns  hydrophobicus  bezoichnoo.  fl 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall :  ^ 

Der  Kutscher  Friedrich  Stuhr,  28  Jahr  alt,  aus  Kieritz,  wurde  am 
2.  Februar  ISCS  nach  Rcthanien  gebraclit  Am  31.  Januar  hatte  er  mit 
dem  Peitschenstiel  einen  Schlag  geßcn  den  linken  untern  Augcuhöhlcn- 
rand  bekommen,  etwas  aussen  von  der  Itlitte  des  A-u^es ,  wo  jetzt  OB 
dreieckiger  schwarzer  Ikandschorf  zu  sehen  war,  von  einer  GrÖas«,  data 
man  ihn  mit  einem  Scchxer  hätte  bedecken  können.  Das  Leiden  begaaa 
schon  am  1.  Februar;  bei  seiner  Aufnahme  am  andern  Abend  waren  dia 
Kau-,  Nacken-  und  Baachmuskoln  starr.  Der  Kranke  war  und  Wieb  firoi 
TDD  Fieber,  Erbrechen,  Pulssenkung  und  Albuminurie.  Es  war  da«  typi- 
sche Bild  des  acuten  Tetanus  —  nur  war  der  Mund  in  Form  einer  spiUU 
Schnauze  aus  und  etwas  nach  rechts  verzogen,  nach  links  war  es  nicht 
möglich.  Beim  Lidschlusa  klaffte  das  linke  Auj^e  etwas;  das  Gefühl  war 
QbenUl  erhalten.  Im  Munde  Hess  sich  die  linkseitige  FadaliyanJyio  Dicht 
coDtndiirea.    Da  er  nichts  hinunter  bekam  und  dm  Speushel  niolit  im 
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Monde  rarückbefa&lteii  könnt«,  so  litt  er  am  heftigBt«ii  Durst.  Dazu  ka- 
nzln nun  noch  die  anf&ltsweisen  heftigen  Contractionen  der  befallenoii 
Musltelprimpen,  wie  sie  schon  draossen  mit  Erstickungsgefahr  eingetreten 
raren  und  «ich  hi^r  nur  immer  bänfiger  sowuhl  spontan  als  bei  beruh- 
Qg  des  Schorfes,  beim  Versuch  zum  Schlucken  und  sonat  wiederholten. 
i&  war  er  ganz  klar  und  liess  seinen  Harn  von  selbst.  Am  3. 
Ion  bei  den  Stössen  auch  die  Beine  ergriffen;  Mittags  starb  er  in 
einem  solchen  Anfall. 

Die  McdicatioD  bostmid  in  Klystieren  Ton  1  Esalöffel  voll  Haferschleim 
mit  20  Tropfen  Tct  Opü  simpücis,  ron  denen  man  ihm  nur  eine  beibrin- 
gen  konnte. 

Bei  der  SocUon  am  4.  fanden  sich  die  Brust-  and  Bauchorgane  nor- 
mal. Das  Hirn  wog  3  Pfd.  5'/)  Loth;  die  Pia  war  nicht  getrübt,  venös 
injidrt.  Die  Ilimganglien  auf  Querschnitten  fleckweise  goröthet.  Der 
Schorf,  l'i'j  Linien  im  Diirchmes-ser,  ging  ebensoweit  in  die  Tiefe,  jedoct 
nicht  bis  anf  den  Knochen,  iiechtf^  Herz  and  obere  Blotleitcr  sehr  toU 
dnnklen  Bluts. 

Die  Dauer  betrug  nach  den  Aosbnidi  2,  udi  der  Verletzung  3 
Tage.— 

Ein  höchst  ei^enthümlicher  Fall,  an  dessen  Bett  ich  stundenlang 
mit  meinem  jetzt  leider  remtorbenen  Kollegen  Seebeck  zugebracht  habe. 
Er  ist  in  mehrfacher  Beziehung  merkwürdig.  Einmal  haM  ich  niemals 
denScblingkrampf  beim  Itunipftetanus  sri  ausgeprägt  gesehen.  Dann  aber 
war  zweitens  die  Betheiligung  der  Gesichtsmuskulatur  so  sehr  auffällig. 
Es  giebt  wenige  Falle  von  Tetanus  acutus,  bei  denen  die  Gesichtszüge  sloi 
nicbt  einmal  durcti  die  schnelle  Abmagerung ,  aber  auch  durch  Grimassen 
verändert  zeigen.  Es  gcschielit  das  theils  durch  den  Schmerz  halb  un- 
willkürlich, theils  durch  die  Bemühungen  bei  geschlossenen  Kiefern  zu. 
trinken.  Nur  ganz  zuletzt  besonders  bei  clironischenn  Verlauf  betheiligen 
sich  wohl  einzelne  Gcsichtsmii^koin  an  den  Krämpfen  und  seibat  an  der 
Starre,  wie  wir  es  z-  h.  bei  Üöke  s^en.  Ebenso  war  hier  das  Ge^^icht 
fest  und  permanent  in  einer  SteUong  und  zwar  durchaus  unwillkürlich 
gespannt.  Das  Merkwürdigste  aber  war  das  Vorhandensein  einer  Fadalia- 
paralyse,  die  sonst  in  keinem  Falle  von  Tetanus  meines  Wissens  beachtet 
oder  wenigstens  besclirieben  ist. 

War  die  Faciaiisparalyse  eine  centrale  oder  periphere?  Der  Mangel 
jeder  Spur  von  Anaesthc«ic ,  das  Unbetheiligtsein  der  Sinnesorgane ,  die 
Tollstibidige  Uolirung  der  Lähmung  auf  den  linken  Nervus  facialis  ^rä- 
chen gegen  eine  intracranielle  Ursache  der  LahmunK,  dagegen  die  VoU- 
Btändigkeit  der  Lähmung  in  den  linken  AnÜitzmuskeln  für  eine  Bethei- 
ligung  des  ganzen  Nervenstammes;  Uvula  und  Zunge  lie&»en  sieb  freilich 
bmÄA  constatiren.  Daa  Felsenbein  war  gesund.  Man  konnte  sich  vor- 
stollen,  dass  beim  Tetanaa  von  der  Verletzung  aus  eine  Schwollung  des 
Ncrvonstamms  stattfinde,  die  zwar  für  gewöhnlich  keine  Symptome  mache, 
im  Gebiet  des  Facialis  jedoch  durch  Einklemmung  im  uimachgiebigen 
Canalis  Fallopii  zur  Lähmung  führen  kann,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht  habe. 

Es  wäre  dann  daa  die  einzige,  schon  oben  berührte,  anatomisch  be- 
grilndoto  Ausnahme  von  der  Regel,  daas  der  Tetanus  ohne  par&lTtisohe 
&»cheinungen  verläuft. 

Späterhin  habe  ich  n<K-h  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei 

dem  die  Aerzte    in  der  DiHgnose  deshalb   anfangs   durchaus  zweifelhaft 

waren.    Es  hauiteltc  sicli  um  enieii  i>rhiffcr,   der  durch  einen  Fallsicb 

,  eine  tiefe  Wunde  vorn  aui  rechten  Ulierkiefer  zugezogen  hatte.    Als  pr. 


fi8 


Kasc. 


der  S.  Wtrehe  im  Krankenbaas  anfgcnommen  wurde,  bot  w  moMer  dn 
ErecheinuDgen  des  rompleten  Trismu».  leichter  Nacken-  und  Hauchslarr« 
eine  rechtÄeitifie  Kaciahsparalvse  dar.  Die  Wunde  war  dabo  tief  eüiKe- 
xogen  und  licss  also  eine  Vt-rl^^tzung  d^  Knorhc^ns  auuübmeti.  Es  lag 
nun  der  Zweifel  vor,  ob  man  bei  der  uncewöhnlichen  KacialisparaljM 
wohl  b«recliti^  sei  bei  der  vollen  Gleichheit  aller  andern  Encfaeinoni^co 
einen  Tetanus  tranm.  mitior  anzunehmen,  oder  ob  hier  nelleicbt  ein  frtm* 
der  Kür])er  gef^en  die  SoliädelbaBis  gedn'n^'en  sei  und  dort  za  (tohimet^ 
scbeinuDKcn  Veranlassung  gegeben  habe ;  der  Lage  und  Rtc^htune  dar 
Wunde  nach  Kchien  das  wohl  mögticli.  Der  weitere  Verlauf  der  Beobach- 
tung schlnss  letztere  Annahme  aus-  Der  Krank«  blieb  äcbi'rfrci,  bekam  kein 
Erbrechen,  keine  PulBsenkung.  keine  Albuminurie,  keine  LÜfamang  mut, 
das  bewu&fttsein  blieb  ungetrübt,  die  Sinnesorgane  wiirden  nicht  f(estärt, 
nur  die  stossweisen  Coiivulsinnen  dehnten  sich  allgemach  auf  die  Scfaea- 
kel  aus.  Als  nach  einigen  Tagen  ein  durch  die  Eiterung  xelodcartar 
Hplitter  heran sgrrzogcn  wurde,  erkannte  man  an  seiner  Länge  die  alno- 
lute  UnniÖgliclikeit,  dass  er  bis  an  die  Bbüib  Cranii  gereicht  halte.  In  der 
That  schwanden  dann  aut^h  mit  der Kxtraction  alle  diese  eigenUiiimlicfam 
tivmptome  von  Köpft etanns ,  gam:  wie  in  so  vielen  andern  Fällen  tod 
Hejlung  des  Tetanus  nach  Kxtraction  £remder  Körper;  der  Kranke  wurde 
▼ollstäudig  geheilt  entlassen. 

Die  Annahme  des  ToL  in  diesem  Falle  wurde  mit  Redit  ftn&agi 
beanstandet,  da  aonst  im  Allgemeinen  das  Auftreten  von  ParalTvon  gegn 
diese  Diagnose  spricht,  worfibcr  alle  Welt  einig  ist  VergeDlich  wd 
man  beim  Tet.  nach  Wunden  an  andern  Theüen  wohl  ähnliche  Vorkomm- 
nisse suchen.  Im  Gebiete  dos  Facialis  möchte,  wie  geaagt,  etne  Aw^ 
nähme  wohl  eher  denkbar  »cheinon.  ^tau  könnte  verrautben,  das*  et  ift 
.diesen  Fallen,  wie  bei  Sectionon  ja  öfters  von  der  Wunde  ans  eine  V«r- 
andening  de«  betreffenden  Nerven  bis  zu  den  Centrea  gefunden  wociIm 
ist,  wie  bei  Lier  z.  B.  die  Nerven  an  der  Verletzung  ganx  grvb  rerdioki 
waren,  so  es  auch  hier  zu  einer  leisen  Anschwellung  des  Facialis  selfart 
von  der  Wunde  aus  gekommen  sei ;  die  Lähiimng  würde  sich  dann  dorch 
Druck  im  unnachgjcbig(-n  Fallopisc-hen  KanaJ  erklüren. 

Weitere  Keoharhtungen  müssen  lehren,  ob  der  Tetanus,  wenn  «r 
durch  Verletzungen  im  Gebiet  des  Facialis  veranlasst  wird,  häotiger  oiil 
Faciatisparat^'se  verbunden  ist.  Fs  lie^<)e  sich  denken,  dass  am  Kupf 
auch  durch  andere  Nervenbahnen  sich  der  Reiz  zum  Ontrum  for^iflaimo 
könne,  dass  die  iH-hwelhing  des  Facialis,  wenn  er  «Icn  lleiz  Qbermittela, 
doch  nicht  immer  ausreiche,  um  bis  zur  Drucklahmung  zu  gehen.  Vob 
materiellen  Veränderungen  im  Felsenbein  konnte  in  beiden  rollen  mdit 
die  Bede  sein. 

Der  einzige  Fall,  in  dem  in  der  Literatur  möglicher  Weiae  etwa» 
Aebnliches  wahrgenommen  ist,  Üegt  mir  leider  nicht  im  OngiuaJ  tot. 
George  Polluck  beobachtete  1847  Tet  in  Fulge  eiuur  gerisBenen  Moni* 
bautwunde,  die  ein  Mann  von  33  Jahren  durch  einen  I*eitschenbieb  in 
linken  Auge  davon  getragen  hatte.  Der  Fiins  ging  vom  einen  Bande  der 
Hornhaut  bis  zur  andern  Seite,  und  war  nicht  mit  Vorfall  complicirV 
Am  lo.  Tage  trat  Aiisfluss  von  Feuchtigkeit  und  am  Abend  Trismiu  ein. 
Am  folgenden  Tage  brach  I'auophthalmitis  aus,  die  vergeblicJi  unter  an> 
derm  mit  Kinstichen  behandelt  wurde.  Eis  kam  dabei  zu  einer  /uiuun- 
memüehuQg  der  Muskeln  der  rechten  GesichlBliätfln.  au»  der  aich  an 
18.  Tage  eine  Töllige  Lähmung  der  rechten  (icaichtshätfte  herauabfldet«. 
Am  Tage  darauf  trat  der  Tnd  ein.  Ohne  Kenntniss  des  Originals  kuu 
ich  nicht  angeben,  ob  der  PciuchenBchlfig  sich  vielleicht  bis  in  daii  0»> 
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biet  des  N.  temporalis  vom  rechten  Facialis  eretreclrt  hat  VieUeicht  sind 
ina  Tohfcen  Jahriiunilfrt  manche  Fülle  voo  Spasmus  (yriicus  analog  ge- 
wesen; Fleok  wenigstens  will  daruntnr  nur  die  einseitige  Vcraehang 
der  (Jesichtsmiislcoln  wie  bei  den  bösen  Itundcn  rerstanden  wissen. 

Nächst  dieser  eigentlininlichen  Facialisparalyse  bot  der  ob«n  ge- 
schilderte Fall  Ton  Tet.  durch  Verletzung  am  Lide  noch  das  Auffallende 
dar,  da«8  er  neben  den  ausgeprägten  Erscheinungen  des  Tet.  alle  Zei- 
chen der  Hydrophobie  darbot.  Dass  Iüpt  keine  virklicho  Hydrophobie 
vorlag,  folgt  einmal  aus  dem  Mangel  »nett  Incuhations-stadiiims.  indvm 
die  Hydrophobie  doch  in  der  Regel  frühsten»  in  14  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung anabriebt.  Dann  aber  natte  der  Kranke  auch  gar  nichts  mit 
tollen  Hunden  zu  ihun ;  er  ist  nicht  gebissen  worden,  sein  Pferd  war  ge- 
sund, auch  war  der  Schlag  mit  dem  Stiel  einer  reinen  Peitsche  geschehen. 
Ks  ist  mir  auUäliig  gewesen,  wie  oft  überhaupt  cerade  bei  Ver- 
letzung de«  Kopfs  —  nach  llalswunden  sind  Tetanus- l'alle  ja  überhaupt 
noch  viel  seltner  —  der  eintretende  Tet  sich  mit  Krscheinungon  der  Hy- 
drophobie paart,  als  ob  für  die  Betheiiigung  dieser  Muskelgruppen  viel- 
leicht ein  uns  noch  unbekannter  Zusammenhang  rorlnge.  Freilich  sind 
die  Verletzungen  am  Kopfe  überhaupt  nicht  häufig  mit  Tet,  gepaart. 
Doch  erzählt  Kern  aus  ünterwei'^sarb  von  einem  Knaben,  der  M^tü  vou 
einem  Habn  am  Kopfe  verwundet  und  am  i>.  Tage  danach  von  Tet.  hy- 
dmphobicuR  hefallen  wurde.  Nach  20  Stunden  triit  der  Tod  ein,  und  es 
fanden  sich  in  2  kleinen  Wunden  der  Galea  nponeurotica  und  der  Fasda 
temporalis  KlauenRtßckchen  vor. 

Dr.  fiuastalla  in  Triest  berichtet  von  einer  40i8hrigen  Wittwe, 
die  narh  wiederholtem  Wackeln-  an  einem  Backzahn  der  rechten  Seit« 
Trismus  bekam.  Im  Verlaufe  des  Tetanus  gesellten  sich  dann  Contritc- 
tioneo  in  den  Gesichtsmuskcln  und  Schlundkrämpfe  hinzu,  sowie  krampf- 
hafte Bewegungen  in  der  Zunge.  Heiluni*  trat,  in  diesem  Falle  ein,  naui- 
dpjn  allraälig  ttiver  20  zum  Theil  gesunde  Zähne  und  eine  grosse  Reibe 
von  Wurzeln  ausgezf^en  waren. 

Larrey  hatte  in  Aegypten  einen  iK>iähHgen  Sergeanten  mit  Tetanus 
bydniphohicus ,  der  am  13*  Tage  nach  Fall  auf  die  Nase  mit  leichter  Ab- 
schürfung und  am  7.  Tage  nach  dem  Ausbruch  starb.  Die  anhaltende  oon- 
Tulsivische  Coutraction  der  Gesichtstnuskeln  wird  auch  erwähnt.  Wiederum 
erwähnt  er  dann  sehr  starker  Suffocationsanfälle ,  der  stärksten  Convul- 
sionen,  wenn  man  die  Leute  gegen  ihre  Abneigung  zum  Trinken  zwingen 
vül,  bei  einem  SanitätsufHeier,  N'availh,  der  eine  complicirte  F'ractur  der 
Naw  awl  Orbita  davon  geti-agen  hatte.  Nach  der  SchUcbt  bei  Kssliogeo 
öirähnt  er  einen  Grenadier  r»*^nare  mit  Xackenwnnde,  Substanzverlnst 
des  ScbulterbUtts  und  des  Cucullaris,  der  einen  Vemarbungstetanu»  l>e- 
bun;  Larrey  vennuUiete,  dass  mehrer©  Aoste  vom  Accessorius  Wiilisii 
in  der  N&rbe  angeschwollen  und  gezerrt  seien,  j^rstörte  die  Narbe  äus- 
serst energisch  mit  dem  Glüheiseu  und  rettete  den  Kranken.  Uhgleich 
man  ihm  2  ^ineidezahne  ausgezogen  hatte,  konnte  er  nicht  einen  Tronfen 
hinunterbringen ;  die  Annäherung  klaren  Wassers  verursachte  Convulsio- 

iBen,  solchen  Schrecken  hatte  der  Kranke  davor. 

^  Das  sind  solche  Fälle .   wo  die  Totanittdicn  so  ungemein  schnell  in 

einen  Zustand  von  Asphyxie  gerathen  uud  unter  Sofibcationsanfallen  so ' 
viel  zu  leiden  haben 

VA  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  Falle  von  Kopftetanus  ,  von 
Totanus  bydrophobicu<i.  wie  sie  besonders  nach  Verleticung  im  Gebiet  der 
Cerebral nerren  auftauchen ,  sich  besonders  gern  mit  Krämpfen  der  Cere- 

.bralnerren  zumal  in  den  ächlundmnskelu  verbinden  und  so  e»  gewesen  sind, 
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die  selb«!  Practiker  erakm  Baoges  Terftibrt  haben ,  Tet&nua  and  Hy^ro- 
pliobie  zu  identificireo.  Ks  ist  vcrzeilicb.  wenn  man  alte  Leut«  mit  Wm- 
Borscheu  Hir  Simulanten  hält,  so  laugß  man  derartige  Fälle  nicht  genflWi 
Eine  Aelinlichkeit  zwistlten  heöijjer  Wasserscheu  und  acutem  Tetami 
wird  aadererseiU  Niciaa-nd  finden,  der  nicht  Bolche  Falle  von  Kupfteta* 
nuB  gesehen  hat. 


Ueber  die  Aussichten  heim  Starrkrampt 

{$.  85.  Dass  der  Starrkrampf  eine  der  gefährlichsiai  Krankheita 
sei,  ist  alibekannt;  nicht  bloss  die  Mehrzjihl  der  Kranken  sterben  dazia, 
■oodern  die  meisten  Kranken  unterliegen  demselben  in  sehr  kürzer  Zttt 
Vorzüglich  gilt  das  für  den  Wundstarrkrampf. 

Schon  Aretaeus  safft:  ^k  4iti  vQÜftatt  ffnairitö^  yiy^ai,  oÄi^Mf 

iauti>tifTay.  Im  Anfang  diestia  Jahrhuoderts  hat  man  §icn  nun  auch  tu'l- 
Hch  bemüht  den  Grad  der  Gefahr  stattstisch  festzu&tetlen.  Man  kam  dt 
zu  ICesultaten,  welche  sichtlich  bedeutend  besser  waren,  als  die  gnineii 
Chirurgen,  deren  F.rfahruDgen  wir  dieKcnntnisB  der  Krankheit  TercAnke^ 
es  geschildert  hatten.  ,  Bo  theilte  H.  Friederich  \^'A6  in  ceiacr 
berliner  Dissertation  eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannten  Rill 
mit,  wonach  von  2fi2  Kranken  120.  also  fast  die  Bnlfte  geneeen  wanb 
Larrey  dagegen  hatte  in  seiner  ägyptischen  Campaguo  unter  42  Filki 
nur  7  Heilun^D  aufzuweisen,  Iti**/»  Heilungen  gegen  jene  47*/,. 

Nirgends  macht  sich  der  Mangel  der  mei.^teu  nieihcinischen  Statistik 
mehr  geltend!  Für  einen  Spitalarrt,  der  viel  Fälle  gesehen,  liegt  die  Er- 
klärung dieser  Wiedersprüche  njüie.  lleute,  wo  wir  im  Besiti  grösserer 
statistischer  Zusammenstellungen  aus  Spitälern  sind,  lässt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  Todesfälle  mit  grosserer  Sicherheit  ermitteln.  Solche  Za- 
aammenstellungen  aus  der  in  der  Literatur  vorhegenden  Kasniitik ,  wie 
sie  Friedrich  gemacht,  haben  dagegen  geringen  VTcrth,  weil  ja  ineat 
nur  die  seltaneo  Vorkommnisse  mitgetbeilt  werden,  und  das  ist  eben  beia 
Tetanus  schon  eine  Heilung. 

Die  Prognose  lässt  sich  beim  Tetanus  in  S  Gesetze  zusammenfiuMBt 
die  in  den  schon  oben  gewählten  Bezeichnungen    für   seine  Formen  «n|^ 
halten  sind.    Das  erste  Gesetz  lautet:  " 

»Je  später  der  Starrkrampf  ausbricht,  desto  milder  rerläoft  s 

Selbstverständlich  gilt  das  immer  für  den  Dorchschnitt  I 

Zur  Bestätigung  mögen  folgende  Zahlen  dienen,  die  ich  Polaadl 
Zusammenstelluni^  aus  englischen  Spitälern  entnehme. 

In  Guy's  Hospital  starben  von  ^il  Fällen,  in  denen  der  Tetem»  b 
den  lU  ersten  Ta^cn  nach  der  Verwundung  ausbrach,  30 ,  in  Glaago« 
Hospital  von  äO  Fällen  2l).  Von  ^li  Fällen,  in  denen  der  Tetanas  in  der 
Zeit  vom  10.  — 22.  läge  ^lusbrach.  starheu  dagegen  dort  SU,  hier  von  16 
Fällen  IH.  Von  <>  Falten,  in  denen  dort  der  Teluiins  noch  ipiter  aoftnt, 
starb  die  Hälft«.  Es  gestaltet  sich  also  die  Mortalität  in  Prooenten  f^ 
diese  3  Zeiträumen  so: 

Ausbruch ron  1—10,  10— 22Tage,  nochspäter,  imOnrchschnia 
Guy's  Hosn.  Öt;,7»/o  77%  bVfi.^  8*,2»., 

GlMgow  Hosp.      iMi,ti'"„  72,2%  -  87,5*', 

Der  acute  Tetanus  ist  also  fast  ohue  Ausnalimo  tÖdtUch,  und  selbst 
in  mihleeter  Form  stirbt  nfx-h  die  Hälfte  der  Kranken. 

Immerbin   ist  aber  die  behauptnng   von  Guthrie  noridiü^.   dua 


ITfttwr  d]e  Aatiiehten  b«iin  StarrkrampC 
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der  acut«  Tetanos  stets  tödtitch  sei.  Die  Autoren  freilich  haben  noch 
weniger  Recht ,  welche  noch  hput  an  Her  neübnrkeit  dos  Tetanos  trau- 
inaticuB  ülHThanpt  zweifeln.  Da  die  tramnatiachen  Fälle  meist  acuter,  die 
rheamati fachen  meist  milder,  $o  entapricht  die  grÖasere  Sterblichkeit 
jener  Rhnz  diesem  Gesetz. 

Oben  haben  wir  gesehen,  dass  nicht  bloss  die  Sterblichkeit,  sondeni 
scboD  der  ganze  Verlauf  ron  romherein  jenem  Gesetz  entspricht.  Der 
Zeit  des  Ausbruchs  entsprach  ein  verschieden  Btarker  Verlauf.  Aus  der 
Form  des  Tetanus  knnn  man  ungefähr  einen  Rückschluss  auf  das  Alter 
der  Wunde  machen. 

Auch  die  IVhauptung  von  Werlhoff,  Ileine  und. Naumann  ist 
Dnrichtif!.  da&s  der  Tetanus  bei  Neugeborenen  steta  todtücb  sei.  Hufe* 
laod  verlor'  von  M  Kindern  49.  Cederschjöld  bei  seiner  Epidemie 
Ton  S5  befallenen  Kindern  nur  27.  Es  giebt  eben  auch  in  diesem  Alter 
acute,  chronische,  milde  und  abortive  Formen. 
I  Das  2.  Gesetz  hatte  schon  Hippocrates  dahin  zosamraeDgefasst : 

I         »Wer   mit  Tetanos  den  4.  Tag  überlebt,    kommt  dnrch,«    (dvöo-o« 

vni  %nät'Ov  aiiaxOPTai,  if  tiaGa^t»  r^fifQr^ffif  dnö/.i.t>ytui  ;  ^»'  Si  rat'« 

fo<  ditufvyotcty,  v/tit<;  j'ivoytat.).  Uippocrates  gab  damit  nur  einen 
Anlialt;  ist  ihm  doch  gelbat  der  Skamuion»  erst  am  ö.  Tage  gestorben, 
bei  dem  Tetanus  12  Tage  nach  einer  Operation  wegen  veralteter  HüiV 
gelenkluxalion  ausgebrochen  war. 

In  fast  alten  meinen  Fallen  von  Tctanu.s  mitäor  gingen  3  Tage  lanff 
leichte  Erscheinungen,  sogenannte  Torboten,  dem  Ausbruch  des  rollen 
Tetanus  vorher,  wonach  sich  schon  die  Prognose  von  vornherein  besser 
stellen  Hess.  Dass  darum  noch  lange  nicht  alle  durcbkoounen ,  ist  seit 
Hippocrates  mr  Genüge  bewiesen.  Nichts  dcstowcniger  steigen  mit 
jedem  Tage  die  Aussichten. 

Zum  Beleg  ma^  eine  Uebersicht   über  262  Todesflille   nach  Tetanus 
dienen,   die  von  I'oland  aus   verschiedenen  englischen  Spitälern  zusam« 
mengestetlt  sind.    Davon  waren  eben  nur  143  nüacb  4  Tagen  gestorben. 
Deberbaupt  starben  davon: 

1  in  4 — 5  Stunden 
75  in  den    2  ersten  Tagen  (=  28,6%1 
.     1      fi      »  •      (=  «3»/,) 

»     •    10      •  ■      (=  »«•/o) 

»     »    23      ■  »      (=  9«"/«) 

»     »     28      »  »      (=  29,2*/a) 

am  32.  Tage 

am  39.      >      nach  dem  Ausbruch. 
einen   traumatischen  Tetauu&fall  beschrieben ,  der 
6  Wochen  bis  zum  Tode  dauerte.    Aus  diesen  Angaben   lässt  äoh  uage> 
iaiir  die  Gefahr  beim  Tetanus  abschätzen. 

Eine  andere  Krage,  ob  er  auch  bleibende  Nachtheile,  selbst  nach 
der  Genesung,  hinterlassen  kann,  tritt  gegen  die  Lebensgefahr  ganz  in  den 
Hintei^rund;  immerhin  wird  es  nicht  ganz  unangebracht  sein,  durch  Bei- 
spiele zu  zeigen ,  welche  unerwartete  und  unerwünschte  Arbeitsleistung 
bisweilen  dnrch  die  tetanische  Muskelspanuung  verriclitet  wird- 

£in  Soldat,  erzählt  Larrey,  hatte  einen  Scliusa  vom  durcli  den 
rechten  Oborsrhenkel  bekonmton ;  der  Tetanus  brach  aus  und  man  be- 
handelte ihn  ohne  Erfolg,  ja  trotz  seines  ProtM;tirens,  mit  kalten  Bädern. 
AJb  er  zum  3.  Male  eingetaucht  wurde ,  bekam  er  die  heftigsten  Anfalle 
und  gleichzeitig  eine  ganseigrosse  Geschwulst  unter  dem  Nabel.  Am  au- 
^^em  Tage  war  er  todt;  die  Section  ergab,  dass  dort  der  Muse  stemopu- 
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bicuts  (ivotus  «bctommiä)   zerrissea   und  die  Lücke  mit  dxiem  «dmniD 
Bhitkiumpeu  aui^tffüllt  war. 

tüu«   fibeuso    vollständige  Uuptur    de«   sraden  Bandimoskcl»  dard 
TataniB  ut  später  noch  von  Curling  boobaditet  vordcoi.     Noch  gml- 
ti^ere  Kolgen  sab  Poupüu  Desporteit  bei  äoea  Xeger,  der  in  mtm 
•Au&bU«  des  Tetanus  eine  duppelseitige  Scbenkelhahfractur  bekam. 

Itumerhin  sieht  man  cloch  Bolten  bleibende  Nacbtbeile,  wenn  dit 
G«iiMauen  sich  errit  wieder  f^iinzlich  erholt  haben.  N'ar  Larrey  er«ihu 
b«i  clein  einzigen  Fall  von  acutem  Totauus,  der  üim  darchgekoramen  zn 
aain  scheint,  —  ich  benutze  die  Aubgabo  seiner  Memoirce  de  Chirurgie 
militaire  et  Caropagnes  vom  Jahre  1812  —  etwas  der  All  Jean  VeiaM 
war  am  5.  Tage  nach  Amputation  des  linken  Obenebenkela  erkrankt, 
vurile  mit  allem  Mögticlieii,  zuIetH  Huch  mit  dem  Olöbösen  bohiniWil 
und  geheilt.  In  der  iiekonvalescenz  hatte  er  lange  mit  einer  Ad] 
zu  schaffen  und  behielt  «eine  Steifigkeit  im  Rnmpf,  am  L'nteHcieier  and 
einen  Tic  doulonreux  in  den  Lippenmuskeln,  Schwächen,  di«  in  der  Folgt 
verHchwundeo  üind.»  Affectionen  der  Art  lassen  >icb  leicht  nach  dea 
Uotcrsucbaiigeu  rou  Inman  in  Lirerpool  aus  dem  Jahre  Ib^)  erklano. 
PerBcIbo  fand  die  Telanusmuskela  fest,  blass,  mit  blntilecken  beaetsL 
Ihre  Gefässe  waren  leer,  zahlreiche  ßOnitol  und  mit  ihnen  Gdaae  sarrii- 
sen,  diese  RisM  ausgefüllt  und  umgeben  von  Blnteztranuaten.  Bd  n 
Tode  gehetzten  Hasen  fanden  sich  auch  Extravasate,  aber  nicht  sold« 
totale  Itisse  der  Muskelfasern. 

Ob  der  Tetanus  für  das  Xervena^stem  irgend  wricbe  bleibeode 
Nachtheile  haben  kann,  ist  wenigstens  mcbt  constatirt.  Wenn  anders  er 
mit  materiellen  Verändern iigou  einlierginge,  könnte  man  es  erwarteB; 
allein  wenn  man  sieht,  wie  langsam  und  ^tig  er  sich  meist  BorücJtbtldett 
80  lässt  sich  denken,  wie  auch  »ier  analog  die  Veränderungen  schwinden 
mögen.  Immerhin  fehlt  es  darüber  an  F-rfahrungen.  nur  Profewor 
Hornnng  in  Salzburg  hat  einen  Fall  ron  Melanchoüa  subscf(tto  tetaao 
beschrieben,  in  dem  die  Section  später  eine  groscheogrosse  KrosiOD  mit 
Erweichung  im  rechteu  Schenkel  des  Grosshirns  erwies.  Wie  weit  luit 
Rocht,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  mir  die  Quelle  nicht  xa- 
gäuglich  ist. 

Was  endlich  den  Kinflu3s  des  Tetanus  auf  bestehende  Kr&nkheii£n 
und  auf  Schwangerschaft  betrifft,  so  crgiebt  sich  der  ron  seihat.  Erin- 
nern will  ich  hier  nur,  damit  man  nicht  von  Tomhcrein  alle  Iloffuaof 
aufgiebt,  an  den  schwereu  Fall,  den  Hr&mbilla  in  Wien  heilte.  Eine 
Schwangere  im  7.  Monat  zerschmuiterte  sich  durch  Sturz  den  Fusi,  wurde 
aber  deshalb  conaenativ  böliandelt.  Am  10.  Tage  brach  Tetajioa  aas, 
der  in  voller  Stärke  lH)  Tage  anhielt.  Am  81).  gchur  sie  glücklich  eu 
gesundes  Mäilchen .  worauf  die  Erschummigeu  noch  schneilor  nacfaltesses. 
VoUatändigo  Heilung  nach  reichlichem  SpUttorabgang  mit  vorkmitm. 
FusB  in  b*t^  MooaU 


%.  3t>.    Behandlung  des  Starrkrampfs. 

DieHriabruog  bat  bewiesen,  sagt  Larrey.  da!>s,  wtmn  derTotama 
nur  den  Hülfsmitteln  der  I^atnr  Ubwasseu  ist,  die  Indi>iduen  schnell  n 
Oniudü  gehen.  Man  hat  «db  deshalb  von  Alters  her  bemafal^  segensrekfc 
eiiunigrüifen  in  die  Speichi-n  dieses  nur  zn  schnetl  abwärts  roUesda 
Rades. 

Dos«  die  Erfolge  bin  jetzt  nicht  gross  gewesen,  »igt  die  Stali:>tik; 
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aichtAdeatoweniger  folgt  doch  auch  daraaB.  dMs  man  nicht  alle  UofiTotuf 
aufgeben  d&rl.  selbst  nicht  beim  acuten  Tetaniia,  wie  das  froher  oft  ans« 
gwprocben  ist  und  auch  heut  noch  oft  geechieht. 

Den  Vonrurf  können  eich  die  Aerrte  andrerseits  gewiss  kaum 
maclien,  dass  sie  irgend  etwas  unversariit  gelassen  hätten.  Vi'as  ist  nicht 
olles  warm  empfotinn  worden?  Leinsamencataplasmen  rund  um  bis  zur 
Nase,  Kinschla^en  in  Mist,  Radix  Serpentaria,  Asa  foeüda  und  anderes 
mehr.  Die  Meisten  freilich  verlangten  stärkere  >fittel,  und  so  ist  eben 
selbst  das  Strychnin,  der  Arsenik,  der  Brecbweiostein  nicht  unversucht 
geblieben;  sie  alle  haben  ihre  Kmpfehlungen,  ihre  scheinbaren  Krfolge 
aofzuweiflen. 

DeiOialb  an  jeden  Krfolg  unserer  MÜhwaltungen  zweifeln,  hiesse  das 
Kind  mit  dem  Bado  nnsschütten,  wie  da«  iu  der  Therapie  jetzt  oft  ge- 
schieht. iVllein  wober  mag  es  kommen ,  dasa  immer  wieder  neue  und 
hoch  alte  Mittel  gegen  deu  Tetanus  auftauchen  und   wieder  verschciienV 

tCs  erklärt  sich  das  wohl  sehr  einfacli  aus  dem  so  sehr  rerschiedneu 
Verlauf  des  Tetanus  im  i-'all,  dass  es  zur  Genesung  kommt. 

IDer  Tetanus  kann  auf  H  Weisen  heilen. 
Wir  lernten  oben  schon  eine  Form  kennen  und  unterscheiden,  die 
Ton  vomherein  spater  und  milder  auftritt,  den  Tetanus  mitia.  Wir 
sahen  dann,  dass,  je  spater  der  Ausbruch  zustande  kommt,  um  so  leichter 
»Qch  die  Heilung  eintrete. 
Wir  sahen  ferner  den  Tetanus  chronisch  werden  und  so  allmälig 
Sflera  rem  seiner  Stärke  ablassen.  In  beiden  Källen  linden  wir  oft  eine 
•ehr  langsame  und  meist  ganz  allmaligc  Abnahme.  Ks  lässit  sich  von 
Tomhcrcm  annehmen,  A&nn  man  auch  in  diesen  Füllen  günstig  and  nn- 
gfinstig  wird  einwirken  können;  allein  der  Beweis  ist  dann  schwer  zu 
.  nihren,  ob  nicht  auch  ohne  Einwirkung  der  Verlauf  ebenso  gewesen  wäre. 
So  kommt  es  wohl,  dass  man  oben  oft  die  Ueilung  dem  zulailig  gehrauch' 
ten  Mittel  znge.$chrieben  bat. 

Nachweisen  lässt  sich  der  Erfolg  eines  Mittels  nur  dadurch ,  daes 
seinem  Gebrauche  folgend  eine  unmittelbare  Besserung  eintritt,  die  ent- 
weder ToUständig  ist  oder  wenigstens  in  sehr  bei^chleunigtem  Gange  er- 
folgt. Diese  Besserung  wird  um  so  sichrer  als  Folge  des  Mittels  anzn- 
•ehen  sein .  je  stärker  der  Xacblass  in  den  Erscheinungen  danach  ist. 
Am  beweisendsten  werden  jedenfalls  die  I'äUe  von  acutem  Tetanus  sein, 
welche  mehr  oder  weniger  plötzlich  durch  irgend  einen  Eingriff  ahortirt 
and,  Selbst  diese  Fälle  sind  nicht  immer  durchsichtig;  noch  viel  weniger 
ist  das  freilich  bei  chronischem  und  mildem  Verlauf  der  Kalt ,  wo  man 
meist  dem  Autor  glauben  mn&s,  ob  der  Nachlass  wes^itlich  war  und  m  it 
Recht  grade  der  bezeichneteu  Einwirkung  zugeschrieben  wtrd.  In  solchen 
Fällen  ist  die  U»,'berzBUguiig  subjektiv  und  schwer  zu  beweisen;  der  Werth 
des  Mittels  hängt  dann  nur  vun  der  Autuntät  ab,  und  der  Glaube  daran 
hat  sich  ja  schon  längst  bei  den  Meisten  auf  das  roducirt,  was  man  eigne 
if^rfohrnng  zu  nennen  pHegC 

^b  IMe  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Therapie  des  Tetanus  scheint 

'ittir  also  danach  zu  sein,  die  Fälle  von  acutem  Tetanus  zu  sammeln, 
welche  geheilt  sind.  Nehmen  wir  dann  die  heraus,  welche  abortirt  sind, 
und  suchen  wir  wo  moglicli  die  angewandten  Mittel  zu  verstehen. 

Der  Leser  möge  nicht  erschrecken ;  beim  Umfange  der  casuistiscben 
litteratnr  des  Tetanus  ist  die  Aufgabe  gewiss  nicht  leicht  zu  losen.  Allein 
Toa  fielen  Hunderten  von  Krankengesrhichton  bleiben  danach  kaum 
1  Dutxeod  übrig,  die  den  gestellten  Anforderungen  geniigen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  in  vielen  derselben  es  sehr  schwer  follt,  unter  der  Unzahl 


94 


RoioN 


der  aagewandten  Metlikameote  das  Wesentliche  tienuizofindesL  Eid  B«- 
spiel  möge  uds  Larrey  liefern.  Unter  alloQ  seinen  Tetauiulalleu  bab« 
icli  nur  einen  acuten  gefunden,  der  geheilt  ist,  den  Jean  Vci&se  betn^ 
fand.  itWir  n^eoduten  nach  einander  jedes  derselben  Mittel  an» ,  dje  et 
ehen  alle  aufgezählt  hatte.  «Das  I^etzte  war  das  Gttiheiseo;  aetne  «KU 
Anwendung  genügte  um  alle  Symptome  des  Tetanus  zu  onticmen;  nd- 
leicht  würde  es  nicht  so  grossen  Erfolg  gehaht  haben,  wenn  man  nielil 
zuvor  allgemeinere  Mittel  angewendet  hätte»,  fügt  er  hinzu. 

Man  hat  sich  eben  noch  nicht  lauge,  auch  ja  leider  nixib  nidii  eifr 
mal  ühcrall  von  der   siunloeion  Vieltliuorci    Insroisf^n   künnen.     Sie  liiai 
sich  entäcliuldigeii,  wenn  es  von  all  den  gleichzeitig  angewendeten  Uittdi 
festfitiindc,  dasa  sie  wirklich  alte  hülfen^  dass  sie  nicht  Tielleicht  in  iw- 
Bchiednen  Fällen  wirksam  seien.     Wir  kennen  sie  meist  viel  zu  veoig 
■am  dag  beurtheiien  zu  können.  Vielleicht  genügen  hier  manche  entgegn- 
^ubetzteu  IndicaÜonen,  die  wir  jetzt  noch  nicht  kenuen.   Vielleicht  ins^M 
in  dem  Mischmasch  der  Mittel  die  einen  das  schlecht,  was    die  aadtn 
nützen.     Wenn  man  heai  wohl  einen  jungen  Arzt  Poeumonion  bliodüagi 
ahwechselnil,  ohne  zu  ittdividualiAireti,  halt)  mit  Aderlässen,  bald  mit  Eiie^ 
mit  China,  l*urgantien,  Wein,   Salpeter,  Morphium,  Sencga  der  Reute»- 
folge  nach  behandeln  sieht,   so  lacht  man   mindestens  über  den  Udvct 
Btand.    Ob  es  die  Nachwelt  mit  solchen  combinirten  BehandlungsrnMi 
des  Tetanus  dermal  nicht  anders  macheu  winl,  steht  dahin.     Es  ist  alri 
heut  die  Aufgabe,  consequent  ein  Mittel,  das  man  Itir  das  beete  hält,  i 
zuwenden  wieder  und  immer  wieder ,   um  doch  endlich  za  sichern  Uink  < 
taten  durch  grosse  ßeobachtungszahlen  zu  gelangen,  so  lange  eben  aork 
nicht  bestimmte  Indicationen  Tür  verschiedene  Mittel  feet«tüb(fn. 

Die  Zahl  der  verwendbaren  Kraukengesctiichten  sinkt  eodüch  mA 
durch  den  Umstand,  dass  sich  aus  vielen  mclit  der  Tag  des  AusbruM' 
das  WeeenÜichste,  mit  Sicherheit  entnehmen  lasst;  hat  z.  B.  ein  BnA 
später  zur  Amputation  geftihrt,  so  kann  der  nachfol|E;ende  Tetanus  ebsf 
BOgut  Folge  der  einca  wie  der  andern  Verletzung  sein.  Zur  BeurUualag 
kann  dann  nur  der  Anhalt  dienen,  wie  schnell  bei  sorgfältigster  B«b-: 
achtung  es  zu  TollstSndigem  Trismus  gekommen  sei;  die  erfordwfidi 
Sorgfalt  der  Beobachtung  macht  Air  den  Kritiker  aber  wieder  den  Weclh 
zu  einem  subjektiven.  Diesen  Kinwand  kann  ich- nicht  ganz  zurück« ■■ 
bei  dorn  einzigen  Fall  von  acutem  traumatischen  Tetanus,  den  ich  kdkij 
durchkommet!  sehen. 

Der  Feuerwehrmann  Plülipp  Scchehaya,   41  Jahr   alt,   aas  BflK^^ 
wurde  in  der  Nacht  vom  H.  zum  \i.  November  1HG2  im  Dienst  von 
Wagen,  der  diuxh  den  Thorweg  fuhr,  eingeklemmt  und  wogen  Contwial 
beider  Oberschenkel  nach  üuthauien  gebracht    Eine  Wunde  oder  KraeVI 
bestand  nicht,  nicht  einmal  eine  Ahscliurfung;  auch  war  seine  Haut  ptt\ 
rem.    An  der  innorn  Seite  des  rechten  Oberschenkels  dicht  oberhalb 
Knies  bildete  sich  ein  grosser  ßlutsack  ans,  dessen  iteeorptioa  nic^iaj 
Stande  kam.    Im  Gcgonthcü  stellt«  sich  am  20.  unter  Frösteln  die 
rung  ein;  es  wurde  deshalb  das  Hämatom  in  der  Narcose  mit  t 
geolTnet.    Am  andern  Morgen  hatte  er  iiackenschmerzen  und  ndU 
TriMuus-,   er    konnte   den  Mund  ^ar  nicht   üß'nen    und  hatte  auch 
Schmerzen,  wenn  er  versuchte,  das  Kinn  zur  Brust  zu   bringen.     Ol' 
durchgeeitert  hatte  und  der  Verband  ganz  schmutzig  war,  so  rerbaad  lA' 
ihn  nichts  destoweuiger   und   sachte  dabei  mit  der  grosäten  ZartfaflU  * 
verehren-    In  meiner  Gegenwart   bäumte  er  sich  unter  Zahnekmnok* 
im  heftigen  Opisthotonusanfall  hoch  auf  und  sank   daun  tn  rolle  StattM 
lurUck.    Die  Wunde  war  bucbtig,  nut  nelen  abgestorbenea  Tbeilaa  iV 
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eanigt.  und  zeigte  in  der  Umgegend  einige  dunkelrothe  Flecke,  die  sich 

wpäter   ütino  Weiteres  verzogen.     Verordnet    wurde  '/a  pran   oesigBauren 

Morphiums  und  varme  Cataplasmen,  nachdem  vorher  heide  Längsschnitte 

je  nach  heidcn  Richtungen  mit  dem  Messer  erweitert   waren;   ausserdem 

der  Kranke  in  ein  kleines  ruhiges  Zimmer  gebracht.     Der  Puls,  der  am 

Morgen  Ö7  war,    butrug  am  Abend    und  den  foJgenden  Tagen  A4.    Wei- 

ttere  Stösse  traten    nicht   ein;    die  Haudi-  und  Nackenntarre   verschwand, 

^der  Tri^rnua  war  volistandig  bis  znm  Abend.    Nach  einigen  Tagen  t'ühlte 

lieh   der  Kranke  ganz   wonl.     Am   It).  Januar  wurde  der  Kranke  voll- 

tändig  geheilt  entlassen ,   ohne  dass   sich  weitere  Zwischenfälle  ereignet 

äUen. 

Man  kann  zweifelhaft  sein,  wie  man  diesen  Fall  in  der  Zeitrechnung 

loffassen  soll;  jedenfalls  war  der  Verlauf  anfangs  sehr  stürmisch.     Knt- 

reder  der  TotAnus  rührte   von   der   ursprünglichen  Contunion  her,   dann 

iben  wir  es  zu  thuu  niit  einem  jener  Ruäserst  seltnen  Fälle  von  'letanus 

ich  subcutanen  Verletzungen,    oder  der  Tetanns  nahm  seinen  Ursprung 

>n  der  Incision  des  Hämatoms  und  der  entzündlichen  4Schwellung,  dann 

iben  wir  eine  üeilung  eines  acuten  Tetanus  vor  ans  durch  einen  tr&u- 

ktiscben  Ejngriff. 

Merkwürdig  ist,  dass  später  in  Bethanien  ein  Fall  vorkam,  der  dia- 
im  wie  ein  Ki  dem  andern  glich.  F.r  betraf  einen  Dionstknecht  aus 
Veissciisee,  der  auf  einer  Brücke  vom  Wagen  fiel  und  unter  die  Kader 
sines  eignen  Wagens  gerieth.  Es  hatte  sich  in  Folge  der  Quetschung 
}in  Hämatom  genau  au  derselben  Stelle  des  rechten  Oberschenkels  ge- 
Wdet  wie  bei  Sechehayo;  wegen  UebergaDc  in  Kitcrung  wui-de  es  eines 
'lorgens  an  der  Innenseite  ooerbalb  des  Knieä  genjlTriet  und  2  kleine 
EeiiofTnungen  in  der  vordem  Mittellinie  des  Schenkek  gemacht.  Aus- 
lem  fand  sich  freilich  noch  in  diesem  Falle  eine  halbhandgrosse  und 
andern  Schenkel  eine  achtgroschenbtückgrosse  Hautabschinrlung.  Am 
idem  Abend  hatte  er  Tetanus  bekommen  und  war  trotz  subcutanen 
njectionen  von  Curare  am  3.  Tage  (dem  27.  Febr.  18ßl>)  daran  gestorben. 
jh  2.  März  hidf  ich  bei  der  Übduction.  Am  N.  cruralis  und  seinen 
Lesteu  fand  ich  nichts  Besonderes.-  Das  Oehim  wog  '^  l'id.  H^j^  iKith. 
Lm  Rückenmark  war  die  Pia  etwas  mehr  injicirt  als  gewohnlich. 

Ansser  jenem  Falle  sind,  so  viel  ich  weiss,  in  Bethanien  nur  noch 
Fälle  von  traumatischem  Tetanus  durchgekommen.  Alle  5  sind  chro* 
lische  und  milde  Formen  gewesen,  von  denen  ich  schon  an  verschiedenea 
[Stellen  den  Arbeiter  SpiegeLberg  mit  seiner  Verbrennung,  den  Kaufmann 
I.  mit  seinem  Sarcom,  und  den  Arbeiter  mit  dem  Holzsplitter  in  der 
achten  Backe  erwähnt  habe.  Im  Jahre  1856  wurde  noch  ein  Kranker 
sheilt,  der  eine  gei]uetschte  Wunde  am  Kinn  hatte,  und  im.  Jahr  Ititil 
je  Kranke,  Charlotte  Jahn,  25  Jahr  alt,  die  nach  verbreiteten  rheuma- 
ischen Art'ectionen  Carios  im  rechten  Scbulter^ieleuk  bekommen  hatte, 
ii  der  Be&ecliou  musste  die  cariöae  Gelenkpfauue  ausgebrannt  werden. 
>er  Verlauf  war  normal,  nur  musbie  spater  unter  dem  proc.  coracoid.  eine 
Begenüffming  angelegt  werden.  Bei  vorgeschrittener  Heilung  fand  ich  sie 
~^e8  Morgens  mit  vollständigem  Trismus  und  leichterer  Nackenstorre  vor. 
Bett  ging  die  Sache  bald  bei  Morphiumbehandlung  rückwärts.  Die 
runde  heilte  erst  nach  i  Jahren,  uachdem  ein  Se<iuester  rem  Collum 
ipu!ae  extrahirt  war.  1U64  kehrte  die  Kranke  wieder  wegen  Affection 
ies  andern  Schuitcrgclenks. 

Der  Leser  möge  nun  mit  dem  dürftigen  Erfolg  meiner  Bemühungen 

^rorlieb  nehmen ;  es  sollte  mich  sehr  freuen,  wenn  er  sich  dadurch  verau- 

st  sähe,  aus  eigner  Erfahrung  oder  aus  der  Literatur,  wie  sie  an  gros- 
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ugsteas  stehe  ich  mich  bedeutend  be«ser,  seitdem  ich  in  der  Spitalprans 
'  TOrnherein  bei  sotchen  Fällen  &tatt  der  Echwächeudeu  eine  kräftig 
ade  Behandlung  .inweiule.  Es  gilt  das  auch  vom  Purgireo.  Hier 
steht  ihm  noch  besonders  en^e^en,  dass  man  doch  ror  Allem  bei 
iben,  die  bald  eine  so  grosso  Kc'flcxerrfgbßrkeit  frha]t<>n  und  daraDter 
cbtlicL  $0  schwer  leiden,  Alles  vermeiden  sollte .  das  noch  in  weitem 
ewegungen  und  Keizungen  führt.  Deshalb  ist  gewiss  auch  von  der  Mohr- 
yU  die  Behandlung  mit  Vesicantien  heut  ganz  verbannt  worden. 
Wt  Unter  den  Aerzteii,  die  sich  ein  besonderes  Verdienst  um  die  Er- 
Rntniss  des  Tetanus  cnvorben  haben,  sind  besonders  Fonrnier  und 
hilipp  von  Walther  als  solche  zu  nennen,  welche  die Salivation  und 
ödere  antiphlügistische  Methoden  angeweudet  haben.  Uebrifcens  aber 
e(^  bis  jetzt,  wie  sclieint,  kein  FaJJ  vor,  der  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
Xh&n  bewiese;  der  Leser  wird  mir  wenigstens  darin  eiostimnien,  wenn 
r  dem  erwähnten  kritischen  Massstahe  beiptlichtet  Am  beweisendsten 
tt  noch  der  Fall,  den  Valentin  in  seinem  Oiup  d'oeil  sur  Ics  differeDS 
Bodes  de  traiter  le  t^tanos  en  Am^rique  vom  Jahre  3811  erwähnt 
fouDK  in  Maryland  behandelt«  einen  ]2jährigdn  Burschen,  der  sich 
men  Finger  zerquetscht  hatte.  Kr  wurde  sofort  amputirt,  allein  am 
.  Tage  bracli  der  Tetanus  aus,  Der  Totanns  wurde  vollständig,  aber 
lorch  Salivation  geheilt,  nachdem  sich  Opium  nutilos  erwiesen  hätte.   Ee 

Eh  3  mal  Itückfalle.  die  erst  durch  anhaltende  Salivation  beseitigt  wur- 
n.  Fbenso  behandelte  der  Badensche  Amtsphysikus  Griessolich  in 
Ichvezingeu  einen  Knaben  von  16  Jahr,  dem  das  Rad  einer  Mühie  das 
bwelgtiea  des  kleinen  Fingers  abgerissen  hatte,  nachdem  er  am  ß.  Tngo 
Fmmns,  Nachmittags  Opisthotonus,  am  7.  die  Stösse  bekommen  hatte, 
kadbngs  vergeblich  mit  der  Stiitx'schon  Methode,  dann  mit  Calomel  Die 
Encheinnngcn  schwanden,  sowie  nach  6— 7  Tagen  Salivation  eintrat 
Isdi  unserm  MaMstdbe  würden  das  beweisende  Falle  sein  —  wenn  eben 
mÜicfa  die  yutzlr>sißkcit  des  Opiums  in  diesen  Fällen  erwiesen  wäre. 

Besondi;rs  bcheint  die  Antiphlogose  beim  Tetanus  Jetzt  noch  in 
talien  zu  Muhen;  was  darin  geleistet  wird,  niüi;cQ  folgende  Fälle  Ichren. 
jigi  Zaffi  theilt  \Hhl  3  Kuiie  von  Tctanna  mit,  welche  allerdings  alle 
Bäten.  Der  erste,  einen  ISjährigen  Burschen  betreffend,  brach  am 
Tage  aus  und  wurde  in  'i  ^Vochen  ausser  mit  C&lomel.  Ung.  einer., 
Sennae  mit  SU  Blutegeln  und  'J  Aderlässen,  zusammen  von  7  Pfd. 
bebandelt.  Der  zweite,  ein  Wejchtbeilsdiass  des  rechten  Oberarms, 
h  am  8.  Tage  aus  und  bekam  in  B  Tagen  11  AderlSsae,  jedesmal 
über  I  Pfd.,  daneben  im  1.  Monai  i'ti)  Blutegel.  Der  dritte  brach 
m  einem  Scliuas  an  der  Brust  am  ^.  Tage  aus  und  erhielt  neben  2  Inci> 
üxaexi  l'i  Aderlässe.  In  einem  Fall,  wo  man  lö52  wegen  Ilerzbvpertro- 
itäe  ein  Fontanell  am  linken  Arm  gelegt  halte ,  sich  eine  IUgi(fität  dea 
Sioeps  hinzugcsolUo  und  Tetanus  ausbrach ,  trat  Geneenn?  ein  bei  der 
kowendong  von  6  Aderlässen  zu  H  J  nnd  dem  viermaligen  Ansetzen 
■on  F>geln.  Wie  wat  ist  man  nicht  früher  mit  dem  Vampyrismus  ge- 
HuigenE  Lisfranc  licsa  einem  Kranken  8 mal  mr  Ader,  setzte  ihm 
UOD  742  Blutegel  neben  der  Wirbelsäule  und  50  am  Bauch! 

t  fi-  8^'  I^io  zweite  Metliode,  welche  man  seit  alter  Zeit  besonders 
[Brn  beim  Tetanns  angewendet  hat.  ist  die  beruhigende.  Dabei  handelt 
«  sich  vorzugsweise  nm  die  Anwendung  des  Opium',  das  sich  schon  auf 
lie  Autoritäten  von  Petit  und  Ulrich  Bilguer  stützt.  Dazille  nennt 
le  seul  remede. 
In  den  französischen  ReTolutionsjahrea  machte  endlich  Stütz  in  Wien 
Pllhft  B.  Billroth,  Cbirarglc.  Bd.  I.  3.  Abih.  1.  Heft.  8.  U«%.  7 
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ftea  BibUotltekeu  besser  zu  Gebote  steht,    meine  Beis|iiele  baldigst  lu 
ganzen. 

ä.  37.    [k>trachtoii  wir  zuuäciist  ilio  allgomeine  Bebaadlang. 

Vis  bandelt  sich  hier  oatlirlicb  um  B^amllungK weisen,  ditrcli  die  mai 
Hieb  entweder  bemiibt  hiit,  den  Grund  der  Kr&nktioil  zu  heben,  uder  ihr*] 
besonder«  bedrohlichen  Folgen  abxuKchwacheii.  D»  es  uuii  aicht  möRlicb 
ist,  jedes  Mittel,  das  von  irgend  einem  Kmpiriker  wohl  gegen  diui  'l'ct&niu 
empfohlen  ist,  hier  zu  besprechen,  ao  wollen  wir  uns  hier  nur  auf  die 
einiger  Masseu  motivirte  Therapie  und  auf  diejenigen  ßebandlunip- 
wcisen  einlassen,  welche  ihr  entsprechend  sich  vorzüglich  bewährt  n 
haben  scheinen. 

So  hat  man  denn  im  Allgeineinen  :i  Debandluag» weisen  lüer  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet,  zunächst  die  Antiphlugtra« ,  üi  dar 
Meinung,  eine  enlzüudiiclie  Allectiuu  dvv  Cenlralorgaue  habe  iimn  in  dar 
Hauptsache  vor  sich.  Diese  Affectiou  Kci  su  heftig,  da»  si«  schon  vor 
Behr  ausgeprägten  Veränderungen  zum  Tode  fulire.  Dem  eDtqtreobeoil 
hat  man  sich  bemüht,  ebenso  sclmell  als  kräftig  einzuwirken. 

In  diesem  Sinne  haben  denn  die  Salivationämethodo,  dtc  Abldtungi- 
curen  mit  VeMcaulieu ,  die  PurgirmctlKMle ,  die  methodische  .Anwendung 
der  Aderlässe  schon  seit  dem  Alterthuu  ihre  grossen  l-Veundo,  die  diau 
Methü<leti  dann  wolil  auch  gern  m  der  bekannten  Heüienfulgo  cumbmtnn. 
.  Eb  sind  das  Verfahi-en,  die  besonders  am  Eude  des  vorigen  und  Anfang 
dieses  Jalirbuuderls  üblich  waren  und  auch  nuch  jetzt  zumal  im  Felda 
bellet  aind. 

Bedenkt  man,  dass  bei  der  epidemiacben  cerebrospinalea  Monincitia 
beispietshaiber  ao  starke  Kiterdeputs  sich  bei  buigwiengeD  Fällen  (inaeo, 
bei  deu  acuten  aber  makrusküpiädi  olt  noch  viel  weniger  zn  sebeu  ist,  aU 
bei  der  äection  der  Totanischen,  so  wird  man  fiirs  Krste  die  MögUcUkeit 
des  enuiiudhcben  Ursprungs,  den  die  Affection  der  Contra  bei  Tetanus 
haben  kann,  uicht  uusschüessen  können,  so  lange  eben  die  Histologie  d«r 
Contra  noch  nicht  mehr  unsorn  Wünschen  entspricht.  Daru  kommt  aber 
noch  eine  andere  Betrachtung. 

Schon  oben  lernten  wir  als  einen  Typus  (^f.  2),  den  der  Wundver- 
lauf  bei  den  Tetuni&cben  hat,  eine  heftige  Kutzüudung  kennen,  die  durch 
Kinklemmung  muthmasslich  den  Aufbruch  veraolasst.  Es  wird  nicht  gv 
läugutit,  M-enleu  konuen,  dass  gerade  bei  diesem  Typus,  wo  mau  oft  ÖrÜidi 
noch  nicht  im  Stande  ist,  ort'olgreiuh  einzugreilen ,  diese  Methode  gaai 
am  I'latze  sein  mag.  So  i&t  sie  denn  besonders  in  den  Kriegen  bolttfal 
gewesen,  wo  mau  es  mit  kr£fügen  jnngon  Lenten  eineneit«,  «ndrenöta 
oft  m  Folge  der  schwereren  Verletzuiigen  und  der  unrermeidlichen  Trau*»^ 
porte  mit  ganz  bedeutenden  Spauuuugserscheinuaijea  an  der  VVundc  tt 
thnn  haL  Mir  ist  dieser  Fall  in  der  Friuäs  der  CiviUpitaler,  wie  urwaiw^ 
sehr  selten  vorgekommen.  Man  kann  daher  dem  Quecksilber  gM^ ' 
nicht  eine  gewii>se  Berechtigung  abs|>rochon,  wenn  eti  mit  der  n5l 
genUmsicht  und  doch  mit  »chneller  Erzeugung  vun  Saiivation  angs^ 
wendet  wird. 

Gegen  die  andern  Metboden  sprechen  ernste  Bedenken.  Schon  die 
wiederholten  Aderlässe  werden  heut  vielleicht  nicht  mehr  sonel  Liebhaber 
tindon,  in  den  Spitälern  wcuigHbons,  soitdem  man  immer  mehr  zur  Kr> 
kenntniss  kommt,  dasa  man  <m  weniger  von  der  Entzündung  als  too  der 
Pyämie  za  fitrcbteo  hat  und  diese  besunders  leicht  gerade  bei  Gesohwach- 
ten,  also  nach  grossen  Iiepktionen  eintritt  Es  giebt  wohl  jetxt  nur 
wenige  Aerzte,  die  bei  cuiuplieirten  Fracturen  noch  zu  Ader  laasen;  ich 
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D8  stehe  ich  mich  bedeutend  besser,  Beitclem  ich  in  der  Bpitofpruds 
Ton  Tornherein  bei  solchen  Fallen  statt  der  schwächenden  eine  krüfÜg 
nährende  Behandlung  anwende.  Es  gilt  das  auch  vom  Purgiren.  Hier 
ftber  steht  ilim  noch  besonder«  entgegen,  daas  man  doch  vor  Allem  bei 
Knnkea,  die  bald  eine  so  grusse  Keflexerregbarlteit  erballen  und  daninter 
fichttich  so  schwer  leiden,  Alles  vermeiden  sollte,  das  noch  zu  weiteni 
Bewegungen  und  ßeirungen  filhrt.  Deshalb  ist  gewiss  auch  ron  der  Mehr- 
zahl diu  Behandlung  mit  Vesicautien  heut  ganz  verbaant  worden- 

Unter  den  Aerzten,  die  sich  ein  besonderes  Verdienst  um  die  Er- 
kenntniss  des  Tetanus  erworben  haben,  sind  besonders  Fournicr  und 
Philipp  Ton  Walther  als  solche  zu  nennen,  welche  die  Saliration  und 
andere  antiphlogistische  Methoden  angewendet  haben.  Uebrigens  aber 
Üegt  bis  jetzt,  wie  scheint,  kein  FalJ  vor.  der  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
siibers  bewiese;  der  Leser  wird  nur  weuigdteris  darin  ejpstimineD ,  wenn 
er  dem  erwähnten  kritischen  Massstabe  beipflichtet  Am  beweisendsten 
ist  noch  der  Fall,  den  Valentin  in  seinem  C^oup  d'oeil  snr  les  differens 
modes  de  traiter  lo  ictanos  en  Ami^rique  Tom  Jahre  IBll  erwähnt. 
Young  in  Maryland  behandelte  einen  läjahrigen  Barschen,  der  steh 
einen  Finget  zerquetscht  hatte.  Vx  wurde  sofort  amputirt,  allein  am 
7.  Tage  brach  der  Tetanus  aus.  Der  Tetanus  wurde  vollständig,  aber 
durch  Salivation  gebeilt,  nachdem  sich  Opluni  nutzlos  erwiesen  hätte.    Es 

Sab  3  mal  Uiickfalle,  die  erst  durch  anhaltende  Saliration  tieseitigt  wur* 
en.  Ebenso  behandelte  der  Badenacho  Amtspbyaikus  Griesselich  in 
Schwezingen  einen  Knaben  von  IS  Jahr,  dem  ^  Itad  einer  Muhle  das 
Na^elghed  des  kleinen  Fingers  abgerissen  hatt«,  nachdem  er  am  (>.  T.ige 
Tnsmus,  Nachmittags  Opisthotonus ,  am  7.  die  Stösse  bekommen  hatte, 
'an^  vergeblich  mit  der  Stiitz'schon  MeUiode,  dann  mit  Calomel.  Die 
Erw^nnngcn  schwanden ,  sowie  nach  6—7  Tagen  Salivation  eintrat. 
Nach  unserm  MassstAbe  würden  dos  Iwweisende  FÜle  sein  —  wenn  6b«n 
«iiUidi  die  Nutzlosigkeit  des  Opiums  in  diesen  Falten  erwiesen  wäre. 

Besonders  scheint  die  Antipblogou  beim  Tetanus  jetzt  noch  in 
Italien  zu  blühen;  was  darin  geleistet  wird,  mögen  folgende  Fälle  lehren. 
Luiei  Zuffi  theilt  ]t^51  3  Fälle  von  Tetanus  mit,  welche  allerdings  alle 
S  hulten.  Der  erst«,  einen  l?*iiihrigeu  Burschen  betreffend,  brach  am 
9.  Tage  ans  nnd  wurde  in  3  Wochen  ausser  mit  Calomel,  Ung.  einer., 
Inf».  Sennae  mit  214  Blutegeln  nnd  9  Aderlässen,  zusammen  von  7  Pfd. 
13  $  bebandelt-  Der  zweite,  ein  Weichtheilschu&s  des  rechten  Oberarms, 
brach  am  8.  Tage  aus  und  bekam  in  Ü  Tagen  11  Aderlässe,  jedesmal 
TOD  Aber  1  Pfd.,  daneben  im  1.  Monat  «>(>  Blutegel.  Der  dritte  brach 
bei  einem  Schuss  an  der  Brust  am  8.  Tage  aas  und  erhielt  nelien  3  Inci- 
rionen  12  Adcrlnsso,  In  einem  Fall,  wo  man  1832  wegen  Herzhyi)tTtro- 
phie  ein  Fontanell  am  linken  Arm  gelegt  hatte,  sidi  eine  Uigi^fität  des 
Biceps  hinzugesellte  und  Tetanus  ausbrach ,  trat  Genesung  ein  bei  der 
Anwendung  von  8  Aderlä&sen  zu  14  l  und  dem  viermaligen  AnscUcn 
TOD  F^ln.  Wie  weit  ist  mau  nicht  fnihor  mit  dem  Vampfrismiis  ge- 
nngenl  I^isfranc  licss  einem  Krankon  8  mal  zur  Ader,  seUte  ihm 
dann  742  Blutegel  neben  der  Wirbelsäule  nnd  60  am  Bauch  I 

Ld9.  Die  zweite  Methode,  welche  man  seit  alter  Zeit  besonders 
im  Tetanus  angewendet  hat,  ist  die  beruhigende.  Dabei  handdt 
n  neb  Torzogsveise  am  die  Anwendung  des  Opium',  daa  sich  scbnn  auf 
die  Autoritäten  von  Petit  nnd  Ulrich  Bilgner  stützt    Daztlle  nennt 

IM  le  senl  remede. 
In  den  fra&zöeischen  Revolntionsjahren  machte  endlich  Stütz  in  Wien 
*.  Fltka  0.  Blllrolh,  Chirurftc.  Bd.  L  3.  Abtb.  1.  H«ft.  S.  Lio^.  7 
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mit  seiner  complicirten  Methode  viel  Aufsehen,  obgleich  d&bei  doch  nnr 
milde  Fälle  von  'Tetanus  sich  einem  günstigen  Ausgange  zugewendet 
haben.  Diese  Stütz'sche  Methode  bestand  in  aer  innerlichen  Anwendonc 
Ton  kohlensaurem  Kali  oder  Ammoniak  und  Opium  stündlich  abwechselnd 
neben  dem  Gebrauch  von  l'otaschbädern.  Das  Wirksame  daran  ist  wahr- 
scheinlidi  das  Opium,  denn  für  die  Wirksamkeit  der  andern  Bestandtheile 
hat  man  nach  unserm  Matjsstab  keinen  Anhaltspunkt.  Ich  habe  bei  Weiie 
das  Natr.  carbon.  angewendet,  der  Fall  endete  am  allerschnellfiten.  Man- 
cher fJte  Practiker,  der  noch  heut  für  diese  im  Detail  sehr  compliciite 
Methode  schwärmt,  würde  sich  sehr  wundern,  wenn  er  wüsste,  wdchen 
ganz  doctrinären  Ursprun^-sie  hat.  Stütz  hat  sie  nach  seinen  ^gnen 
Worten  von  den  galvanischen  Experimenten  Humboldts  abstrahirt,  der 
in  seinen  physiologüchen  Briefen  an  Blumenbach  von  der  abwechseln- 
den Wirkung  der  Alkalien  und  Säuren  oder  des  Opiums  und  der  Alkalien 
auf  die  Erregbarkeit  der  Nerven  an  einem  Froschmuskelpräparat  spridit 
Da  nun  Opium  nicht  immer  hilft,  so  sei  es  nicht  nur  nicht  unschicklich, 
sondern  wirklich  angezeigt  und  erforderlich,  selbes  noch  mit  einem  andern 
passenden,  incitirenden  Mittel  zu  verbinden,  so  zwar,  dass,  wenn  die  Wir- 
Kung  des  einen  angewandten  Mittels  aufzuhören  anfängt,  dann  die  Wir- 
kung des  andern  eintrete;  wodurch  ein  continuirlich  erneuerter  und  wie- 
deremeuerter  Antrieb  des  sinkenden  chemisch-organischen  Processes  unter- 
halten wird,  was  eben  beim  Starrkrampf  die  Hauptindikation  auamadie, 
und  wobei  noch  eine  zweite  Bedingung  zur  Hebung  des  Starrkrampfs  er- 
füllt werde,  nemlich  Entziehung  des  überflüssigen  Sauerstuffs  aus  dem  Mm- 
kelsystem.  In  diesen  Punkten  sieht  er  neben  einer  direct  asthenisdien 
Anlage  die  inneru Ursachen  des  Starrkrampfs.  Stütz  liat  also  eigentlidi 
eine  stimulirende  Methode  itu  Sinn  und  giebt  deshalb  zugleich  kräftige 
Nahrung,  Wein  und  Aehnliches. 

Giebt  es  nun  Anhaltep unkte,  wclclic  für  die  Opiumbehandlung  spre* 
eben?  Man  hat  sich  früher  lange  gestritten,  ob  nicht  das  Opiuca  zuuächst 
aufrege.  Man  hat  sich  jt-tzt  f.incr  über/.euf^t,  diiss  bei  Fröschen  die  Re- 
flexerregbarkeit durch  (las  Oi^iiiui  steigt,  ja  in  Vergiftuiigsfalleu  hat  maa 
sich  sogar  beim  Menschen  vom  Vorkommen  von  Convulsionen  überzeugt 
Welche  Thoiheit  wäre  es  alsn .  Opium  anzuwenden ,  wenn  wirklich  das 
Wesen  des  Tetanus  nichts  anders  als  eine  Steigerung  der  UeHcxerregbar- 
keit  wäre.  Wir  haben  schon  ubea  iiuseinamiergcäetzt,  dass  diese  Meinung 
irrig  ist.  Und  andrerseits  i^t  Uoch  imiiu-rhin  die  Ilaujjtsiiche  der  Opium- 
wirkung beim  Menschen  diu  sclii:ifmiicht>ude,  welche  ja  sofort  mit  der 
Herabsetzung  der  Kmpfiiidlichkeit  und  Abspannung  der  Muskulatur  ein- 
hergeht, und  dadurch  allein  schon  reizniiiidenid  wirkt. 

Es  ist  nicht  die  banale  Anwendung  des  Opium  gegen  Krampfkrank- 
heiten allein,  die  einen  hierbei  zu  seiner  Anwendung  bestimmeo  kann; 
es  kommt  noch  anderes  hinzu. 

Es  ist  mir  immer  sehr  aufgefallen,  wie  in  allen  meinen  Fällen  der 
acute  Tetanus  sich  stets  mit  dem  Erwachen  eingestellt  hat.  Schon  be- 
sprochen habe  ich  ferner  jene  anhaltende  SchlaHusigkeit,  die  man  dabei 
selbst  bei  einfachen  Wunden,  bei  heitern  Kranken,  bei  geringen  Beschwer- 
den vorfindet.  Ks  ist  das  mit  ein  Grund,  den  Tetanus  vorzugsweise  ffir 
eine  Gehirnkrankheit  zu  halten.  Endlich  kommt  noch  ein  drittes  Moment 
hinzu,  welches  einem  zur  Auwendung  der  Sopientia  veranlassen  kann. 
Der  acute  Tetanus  ist,  wie  mir  schien,  mit  festem  Schlaf  unverträglich. 
Schon  Mayo  und  Curling  haben  djo  GUeder  sich  im  Schlafe  lösen 
sehen. 

Kntschliesst  man  sich  nun  zur  Anwendung  der  Sopientia,  so  sollte 
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(dch  aus  zwei  Gründen  nur  Her  Morphiumsalse  bedienen.  Bian  weiss 
<0Q  laugst,  dass  das  Opium  verschiedene  wirksnnie  Bcstandtheilo,  aber 
in  sehr  unelci''hpr  Menf^e  enthalt  Voii  allen  diesen  kennt  man  nur  durch 
Vcrsoche.  Vergiftungen  und  die  Praxis  die  Morphiumsalzpgenaaer,  während 
sich  die  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  andern  Alkaloide  des  Opium 
widersprechen.  Fragt  msn  sich  nun,  wie  vieJ  Morphium  im  Opium  cnt< 
halten  sei,  so  er^^ebt  sicli  beispielsweise,  dass  der  Gehalt  dsTon  beim 
eiiropiüscheD  Opium  zwischen  lVj*;o  (nach  Aubergier)  and  SS"/»  (nach 
CaTenton)  geschwankt  hat.  Aohnlich  ist  es  bei  den  gebrauchlicherQ 
Sorten.  Im  Snij'rnaer  varürt  der  Morphiunigebalt  nach  Maid  er  zwisdi€ai 
2,8")«  und  lu,b*/«  und  der  der  andern  Alkaloide  wectiselt  ebenso,  aber 
weder  im  gleichen  noch  im  entgegengesutzteu  Verhältniss:  im  ägriitischcn 
fand  Müller  3,  12.  Christisonda^egen  10<,f^,n  Mnrph.  Iiydrochloratum. 

Das  ist  hier  gewiss  Ton  grossem  Belang,  r^  handelt  sich  hier  um 
eine  rapid  verlaafende  Krankheit,  wo  oi(^t  schnell  genug  kann  einge- 
wirkt werden.  Dazn  kommt,  dass  es  im  Wesen  der  Krankheit  selbst  zu 
liegen  scheint,  dass  die  Aufnahme  vom  Magen  aus  erschwert  ist  Da^ 
sprechen  weuigsteus  die  ganz  ausserordenthchen  Gaben,  die  man  hier  ge- 
geben und  vertragen  hat. 

lim  HeiBpiow  anzugeben,  so  behandelte  der  verstorbene  Dr.  Hens- 
ser  in  Hirzel  mit  Erfolg  einen  Kranken,  lioi  dem  der  Tetanas  am  O.Tage 
nadi  einer  H'^miotomie  au!>brach;  derselbe  bekam  vom  1^.  Tage  ab  täg- 
lich bi»  zur  Heilung  t^  Dosen  Opium  zu  10  Gran. 

LeatU  gab  in  einem  Kalle  täglich  3365  und  dos  11  Tage  lang, 
der  Kranke  bck:uu  zusammen  in  1  Monat  99  5  und  7  5  Opium;  Read 
gab  stündlich  10  tiran  Opium;  ein  Kranker  kam  durch,  der  1014  (iran 
Opium  bekomn  on  hat  (=  2  J  M  Gran);  Mnrray  sah  ohne  Schlaf  und 
Nachla.ss  der  Krämpfe  SO  S  Opium  in  einem  Falle  rerbrauchen ,  der 
durchkam. 

Monro  sah  3  3  in  einem  Tage,  Chalmers  mehr  als  1  ^  Tot.  in 
einem  Tage  ohne  Folgen  brauchen. 

Glostcr  sah  einen  Tetanischen  nach  3  5  Opium  heilen;  Little- 
ton  heilte  2  Kinder  von  10  Jahren,  das  eine  mit  1  %  Laudan.  liquid,  in 
!4  St..  das  andere  mit  50  Gramm  Kxtr.  Opii  in  12  St. 

Rein  in  Zwickau  heilte  einen  Tct  träumst  mitis,  indem  er  ohne 
Schaden  in  9  Tagen  $  J  3''j  .j  Tct.  Opii  Terhrauchte.  Huss  gab  im 
Seraphineubospital  bei  Tet  rheumat  acut  in  21  Tagen  täglich  12  Gran 
Opinm,  zusammen  2äO  Gran ,  ohne  schweren  bcblaf  oder  Kxaltation  zu 
bwoQunen. 

Leate  beschrieb  1451  einen  geheilton  Fall,  der  Omal  täglich  ge- 
mthert  wurde,  und  6  Gran  .Morph,  sulfur  3  Wochen  lang  bekam. 

Itieke  gab  bei  Tr.  neonatorum  stündlich  1  Tr.  l'inct.  Opii  bis  5ß 
verbraucht,  von  da  ab  '.i  stündlich  bis  zur  Heilung. 

Longmore  er^hlt  einenFall  von  Tetanus  mitior,  der  am  12. Tage 
nach  einer  Fleischwuiide  am  Oberarm  vorkam.  Der  Kranke  kam  durch, 
nachdem  er  zunächst  1  Gran  Morph,  sulfur.,  nach  ';,  SL  2  3  Tct.  Opii 
spl  .  nach  neuen  Comulsionen  noch  2  5  und  nach  Mstiindigem  Schlaf 
bei  Eintritt  neuer  Convulsionen  noch  3  5  Tct.  Opii  bekommen  hatte. 
Danach  schlief  er  4  St ;  beim  Erwachen  erhielt  er  2  Gran  Kxtr.  Bella- 
donaae  und  dann  wieder  3  Or&n  Morph,  sulfuricum. 

Dasselbe  VerhÜliniss  zeigt  sich  auch  hei  andern  Mitteln.  So  gab 
Chmrles  Bresse  1^18  in  einem  Falle  von  Tetanus  mitis,  der  gebeilt 
w&rdo,  fi  Tage  lang  täglich  lOoGrmnTct  BeUadonnae  ohneSchaden,  statt 
Tropfen  in  Maxima    Fonrnier*Petca7  gab  bis  la  Ö  Grmm.  Mo- 
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9Gbii8  läglicb  statt  5  böcbsleos.    M'ie  weit  man  in  dieser  DosensiiigBqi 

mfaiigen,  lelirt  cioe  lieobachtunt;  von  Aberoetli;,  der  im  Maga  «■ 
Tetaniscben  .SU  5  unauf gelohten  Opiums  getroffen  baben  soll. 

Es  bandelt  sich  also  bei  dieser  Methode  stets  um  Muximaida^ 
irenn  inaa  mit  Erfnlft  einücbreitcn  vilt.  K?  ist  deshalH  gewiss  ga%,  •!■ 
zu  vereiaen.  um  die  Wirkung  zu  sicht;rQ  und  doch  uiclit  über  das  UtM 
£ti  gdieo  Dnzu  gehört  unter  Andcrm  ein  constantes  und  möglichst  hpclt 
lösliches  Prüpsrnt,  wie  es  uus  im  salzsiiuren  Morpltium  vorliegt  Da 
essigsaure  Morphium  ist  fast  ebenso  ungeeignet  als  das  Opium;  dena  a 
ist  bekannt,  daSä  das  essigsaure  Morphium  mit  der  Zeit  einen  Theil  «na 
Säure  viiibüKst  und  dann  uur  Uieilweise  im  Wasser  loslich  ist.  So  ßtii 
man  es  denn  oft  im  Löffel  nach  dem  EiunehmeD  als  pulvericeu  Rtidotid 
vor,  wälirend  der  Kranke  nur  den  Zucker  vom  Pulver  in  der  Losune  ^ 
kommen  hat.  Das  salzsaure  Morphium  ist  da^Cf^en  lufthestHndig,  k* 
lisirt  noch  besser  und  zeichnet  sich  durch  seuie  Loslichkeit  aus.  L 
nflgen  dazu  IG— 20  Theile  kalten  Wasser« ;  ron  heisscm  bedarf  man 
nur  einen  gleichen  GewicbtstheJI ;  leichter  ist  es  io  Alkobot  löslich. 

Man  bat  das  Opium  und  Morphium  auf  die  Terscbiedeuste  Weiss 
Elysticr,  durch  Application  auf  bpstchcndo  Wunden,  mittelst  der  Inöuiaii'' 
endlich   hypodermatisch  angewendet;  diejenige,   welche    am    geUndMfea 
r«zt  und  zu  Ttefitxeu  Anlass  giebt .    bleibt  die  innerliche.     Nur  bei  ( 
Tetanus  bydrophobicus  wird  mau   zur  Pr&vaz'schen  Spritze  seins 
flucht  nehmen. 

Fragen  wir  nun  aber,  ob  fUr  die  Methode  noch  onserm 
ein  strenger  Beweis  vorliegt,  so  ist  das  meines  Wissens  selbst  betmOfifl] 
nicht  der  Fall.     Es  giebt  verschiedene  Fülle  von  acutem  träum    ^-* 
die  unter  dem  Gebrauch  von  Opium  geheilt  sind;   allein    da    gp 
andere  Massnahmen  dabei  stattfiefunden  haben,  die  vielleicht  we: 
sind,  so  wollen  wir  sie  erst  später  aufiihreu.     So  weit  ich  gekonnt J 
ich  alle  meine  Fülle  wieder  und  immer  wieder  mit  salzsaureiu  Mor 
wie  djt!  Beispiele  oben  lehren,    behandelt,  ohne  da&s  ein  einjigor 
Fall  deshalb  genesen  wäre;  der  einzige  acute  genas,  obgloich  er 
Gran  bekommen  hat. 

§.  Z9.    Nächst  dem  Opium  hat  man  besonders  in  früherer 
Tabaca  in  Gebrauch  gezogen,   der  noch  immer  liier  und  da  an, 
wird.    Bes':inder3   beliebt  waren   zti  Knde  des    vorigen  Jahrhuac 
Klysticre  vom  Aufguss  oder  Rauch,  zu  deren  Aaveadung  man  aUai 
liehen  Apparate  sich  zu  erfinden  beeiferte,   eine  jetzt  wieder 
Modesacne  _ 

Alle  Bedenken,   die  man  gegen  das  Opium   hat,    kommen  ilnt 
vermehrten  Grade  zu.    Auch  hier  schwankt  der  Gehalt  an  dem  wm 
liehen  StoiTe,  dem  Nicotin,  sehr  bedeutend     In  derUavnana  hat  der' 
back  nach  Schlossing  2%,   im  Eli^ass  ;{% ,   im  Lotdepart.  8«,,^ 
kann  sich  bI<ui  nicht  wundern,  dass  die  Wirkung  dabei  so  Behr  ai:  ' 
massig  ausfallt,  so  das«  er  von  den  meisten  Aorzten  verlassen  ist 
rond  er  vovh  unsicherer  als  das  Opium  Schlüfngkeit  mit  aicti  fuhrt, 
ten  hier  beim  Menschen    selbst  bei  Klyhtieren  ziemlich  od  Conmlrf' 
heftigi^  Erbrechen,  Eiseskälte  und  die  Üusscrste  Prostration   ein,  di«  _ 
dings  zuweilen  therapeutisch   von  Nutzen  für  das  locale  Xiciden  x  ft 
Einlclemmungen  sein  kann;  in   der  lieget  aber  dann_  mehr   za 
macht,  als  das  Leideu,  dessentwet;en  man  das  Klr^tior  angeweiuM^ 
So  kommt  es  denn,  dass  diese  Kiystiero  beut  zu  Tage    überhaupt 
Kelten  oder  aber  doch  aas  Vorsicht  so  schwach  angewendet  irerdeo, 
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sie  ebeo  gftnz  nnwirkKam  bleiben.  Sociit  sini)  no  aho  lowobl  wegen  der 
ungleichen  Stärke,  als  auch  Her  hicibci  so  häufigen  Idiosyncrasieii  beute 
wieder  ganz  ans  der  Mode  gekommen  and  da»  in  der  Ihat  nicht  ohne 
guten  Urund.  Hat  man  doch  schon  nach  dem  Aiüguss  einer  Dracbine 
eine  tödtlicbe  Wirkung  gesehen. 

Beweioende  Fälle  lür  die  Wirksamkeit  des  Tabncks  gegen  den  acut, 
'^tranm.  Tet  sind  mir  nicht  bekamt  Lange  in  Künigsberg  bat  in  einem 
«ehr  heftigen  Falle  von  spontanem  Tetanus  ncihmg  er/iclt  oei  einer  Frau 
Ton  3ij  Jahren,  bei  der  er  ausser  Opium,  Cannabis  iudica  uud  Tartarus 
atibiatuB  Tabacksktystiere  anwandte  und  zugleich  innerlich  in  4  Tagen  3 
5  verbrauchen  liess,  und  so  hahcn  die  Verehrer  den  Taback  meist  mit 
andern  starken  Mitteln  zusammengegeben. 

'  g.  40.  Nächst  Ojninn  und  Taback  erfreut  sich  als  bemhigende« 
Mittel  im  Tet.  eines  bewndem  Ilufes  die  feuchte  Wärme  sowohl  vor  100 
Jahren,  wie  auch  noch  jetzt. 

Wie  alle  üussfm  Mittel  bat  sie  den  Vorzug,  dasa  man  stets  im 
Stande  ist  sie  anzuwenden.  Die  inncm  Mittel,  wirft  ihiien  schon  Larrey 
*Tort  sind  fnst  immer  umtitz,  weil  der  Kninkc  kurze  Xeit  nach  Kmbracn 
des  Tet.  in  einen  Xastaud  von  Stranguialion  verfällt.  Die  höchste  Eile 
bei  ihrer  Anwendung  kommt  oft  doch  sdioo  zu  spät,  und  so  wird  man 
dum  foD  selbst  zu  äossern  Mitteln  hingedrängt.  Wenn  man  durch  län- 
gere Anwendung  der  feuchten  Warme  die  Körperwärme  bebt  und  das 
Blut  in  die  oratmlafi^  Gcfasse  der  Hautdecken  leitet,  so  bemerkt  man 
zugleich,  dasA  auch  die  Muskelkraft  gelitten  hat.  Alan  kann  danach  die 
gewohnten  Bewegungen  nicht  mehr  so  kraftig  und  nicht  mehr  so  anhal- 
tend ausüben  als  friilier.  Noch  mehr  macht  sich  diese  ErsohlatTung  in 
Mthologischcn  Fällen  geltend,  wie  ja  jeder  die  vorzügÜche  Wiikung  der 
Wäime  bei  spastischen  Harnreteutiünen  z.  IS.  kennt.  Endlich  ist  es  ja 
auch  nach  den  Utttersuchungen  von  Kunde  bekannt,  dass  der  ätrychnin- 
ietanus  in  der  hohen  Temperatur  aufbort.  Diese  Andeutungen  mögen 
uns  zur  F-rklarong  der  Wirkung  geniigen,  die  man  schon  seit  Jahrhunder- 
ten gegen  Tetanus  bewahrt  gefunden  hat.  Bekannt  ist,  dass  schon  Am- 
broaius  Harens  einen  Koldaten  geheilt  hat,  indem  er  ihn  ganz  in  war- 
nen Mist  einschlug;  der  Verwundete  war  14  Tage  vor  Ausbruch  des  Te- 
tanus -wegen  Gangrän  am  Oberarm  omputirt  vorden.  Eine  ähnliche 
gleichmäsjige  Temperaturerhöhung  hAt  man  in  einem  andern  Fallo  von 
traumatischem  Tetanus  unwillkürlich  erzeugt  tmd  damit  gute  Resultate 
erzielt.  Im  amerikanischen  Freiheil»kriege  wurde  ein  Mutrü6e  mit  acu- 
tem träum.  Tet.  während  dar  Schlacht  in  den  untern  Scbißjiraum  gebracht, 
dort  bei  der  Heftigkeit  des  Gefechtd  ganz  vergessen  und  in  stickender 
Hitze  genesen  wiedergefunden.  Verson,  Arzt  am  Ho«pital  in  Triest^ 
empfahl  bei  Tetanus  neonat  die  Kinder  S^tündlich  bis  zur  Na^e  in  warme 
Leinsamencataplasmen  zu  packen.  Andere  haben  dieseu  Fällen  analog 
das  permanento  Dampfbad  hei  Tetanischeu  empfohlen  und  selbst  bei 
KiDdem  mit  günstigem  Ausgang  angewendet. 

Ob  das  ebenso  von  den  warmen  Bädern  gelten  kann,  deren  Gebrauch 
h«ut  zu  Tage  banal  geworden,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Die  erst« 
Wirkung  ist  immer  ein  Reii  durch  den  Tempcratürwecbsel,  der  sich  auch 
in  heissen  Bade  durch  die  Gänsehaut  ausspricht.  Die  erste  Folge  ist 
daher  oft  ein  heftiger  Tetanusanfsll.  der  grossen  Schaden  anrichten  Icann, 
vean  man  nicht  rorgcsnrgt  hat.  Mir  ist  wenigstens  ein  Fall  bekannt,  vo 
ein  Kranker  der  Art  dabei  in  der  Wanne  eKrunkeu  isU  Ausserdem  mflsste 
man  flieesende  Bäder  haben  wie  io  Ffäffers,    wo  die  Temperatur  dorch 
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Zufluss  gleich  warmen  WasserE  constant  bleibt,  am  sich  gegeo  Teofln- 
tuntcliwaiikun^eti  zu  ecliützeii.  [Seim  acuten  Tet.  ist  es  mir  stets  » w 
gokommeu,  ala  ob  mau  dui-ch  das  unveraieidKche  Hantiren  mit  dem  Kmte 
viel  mehr  schadet,  als  ein  kurzes  Bad  nützen  kann.  Besser  ist  ea  Tidlädt 
den  Kranken  in  Decken  zu  packen,  die  in  heisses  Waasor  getaucht  «oi 
und  trockene  noch  darüber  zu  decJken.  um  sie  gleich  narm  zu  baltok. 
Bei  chronischen  und  milden  Fällen,  wo  die  Itctiexerrefl  barkeit  nicht  akt 
oder  gar  nicht  gesteigert  iat,  sieht  man  von  diesen  Imdero  bessere  Wr 
kung.  Schon  Larrey  echildert  solche  Fälle,  die  unmittelbar  nach  am 
varmon  Bade  doch  wenigstens  im  Stande  waren,  etwas  ku  sich  ni  rifh— 

§■  41.   In  frühem  Zeiten  ist  fast  mehr  noch  als  die  anhaltende 
die  Kälte  gerülmit  wordeii.     Ihre  Anwenduag  ist  jedenfalls  nicht  wesapr 
bewälirtr  ihre  gleichzeitige  KmpfehluDg  nicht  ganz  so  sonderbar,  als  einf 
den  ersten  Blick  erscheint. 

Wirkt  die  Kälte  aui'  denKörper  ein,  co  ist  die  nScfaste  FolgedesTi 
peraturwechsels  wie  bei  der  Wärme  eine  Rcizong,  die  sich  in 
und  Zittern  sowie  der  geJeitenden  Contraction  der  ilaut-  und  Oefäi 
kulatur  auBspricht.  Damit  erfolgt  dann  zugleich  eine  Uerabsetxttiig 
Seu&ibilität  und  eine  äcbwüchung  der  Muskulatur,  wie  man  das  la 
verminderten  Leistungsfuhigkoit  in  der  Winterkülte  schon  bemerkt  DM 
Mattigkeit  nimmt  stetig  zu,  die  Sinne  werden  stumpf,  bis  man  sich  it 
letzt  dem  gefShrlichen  Schlaf  iiberlässt.  Die  Erfahrung  an  Erfronien  W 
gezeigt,  dass  e»  bis  zur  Erstarrung  kummen  kann,  ohne  das«  bei  gMifB» 
ter  IsacLbehandlung  der  Tod  eintritt.  Schon  Humboldt  hat  seMt 
dasa  ein  Froschscbenkel ,  dessen  Erregbarkeit  durch  Ktüte  veraiin^rt  ic 
bei  langsamer  Erwärmung  vrieder  (auf  einige  Stunden)  erregbar  wird  t» 
Mädchen  wurde  jüngst  in  die  Klinik  gebracht,  welches  bei  allffemoM 
F.iscskälte  (29", 3  C.  unter  der  Achsel),  einer  eignen  Rigidität  derMoibdi' 
tur  und  dem  schon  bei  erfromeu  Thieren  bemerkten  Netzhautödem  St» 
den  lang  im  Sopor  lag  und  doch  später  ohne  jeden  bleibenden  NadiM 
das  Spital  verliess. 

Je  grösser  also  der  Kälte^ad  ist,  welcher  einwirkt,  je  kürzere  ÜA 
er  andauert,  je  gewaltsamer    dm  Anwendung  stattlindet .    umsomchr  wid, 
die  Kälte  als  Reiz  wirken,  um  so  schüdlicher  im  Tot  sein.    Je 
und  anhaltender  sie  dagegen  einwirkt,  desto  mehr  wird  ihre  mi 
cheude  und  einschläfernde  Macht  zu  Tage  treten. 

So  erklart  es  sich,  dass  Jnhn  Hanter  in  seinen  Votlesung« 
konnte,  er  würde  mit  der  Krankheit  nach  Xamble  gehen  und  sjcfi  in 
Eisgrube  stet'ken  lassen. 

So  erklärt  es  sich,  dass  Juhu  Hunter  die  Kälte  fEir  ein  Sedsa 
erklärt,  während  Hippocratcs  in  der  bekannten  Stelle  ihr  die  KuMr 
hung  des  Tet.  zuschreibt  („ilxtffi  tb  liiy  tjw/Qvv  daxvMi^,  dt^fMo  iMft- 
ffikiQi'i-ei,  idvf^p  uyixmiiTOy  Ttotiei,  ßtXafyttf  qiyevt  nvQtxmdia  nmim, 
tmaofiovi  »ai  TfTKcoi'c."). 

Dem  entsprechend  haben  sich  nun  besonders  in  den  Tropen  fbektl- 
ton  Räder  viele  Freunde  erworben;  ich  erinnere  an  Hillary  in  Barfaate 
Wright  in  Jamaika,  Barrere  in  Cayenne.  In  Nordamerika  da^M 
waren  im  vorigen  Jahrhundeite  die  nas&kalten  Eiuwicklungen  gfifgea  «i 
Tet.  sehr  behebt,  von  denen  viele  wirklich  sich  einbilden,  das»  sie  «a  BmV 
in  Gräfenberg  erst  erfunden  habe. 

Für   den  Nutzen    der  kurzen  kalten  Räder  in  Wannen  ist  eta  Fal 
Ton  Larrey  sehr  bezeichnend,  der  schon  oben  bei  Bespreobttog 
aussage  erwähnt-      »Die  zwei  ersten  Bäder  rerursachtCD  dem 
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ein  ÄUBwrst  unangcnehmee  Gefühl  un<l  brachten  keine  ßeeienuig  in  seinem 
Zustand.  Beim  AniiLick  des  3.  liados  empfand  er  ein  unüber«indliclics 
Entaetzen  vor  dem  Wasser  seiner  Wann o  und  weigerlci  sidi  iiineiiizutii'lien; 
allein  man  bedeckte  ihn  mit  einem  Üetttuch  utxl  Uurlitc  ihn  auverschcnfi 
ins  Wasser  Kaum  war  er  in  die  IlüsKipkcit  ven-cnkt,  als  die  tctanische 
Starre  lunahm  und  er  die  schreck! iclistt-n  r«invnl8ionen  bekam,  ^^aü  war 
gezwungen  ihn  sofort  aus  der  Wanne  zu  ziehen  ntid  ins  Uett  zu  hrtncen. 
Von  dem  Moment  war  das  Schlucken  nnuiöglich  und  dieMuskelcoDtraction 
zum  höchsten  Grad  der  Starre  gestiegen  «  Dabei  hntto  er  sich  auch  die 
schon  erwähnte  Zerreissung  der  BauuhmuFikulaUir  zugezogen.  Wenige 
K  Stunden  darauf  war  der  Unglücklinbe  todt. 

B  So  sind   noch    mehr  plötzliche  Todesfälle  nadi  der  Anwendung  der 

H'Jralten  Bäder  beobachtet  worden.     Noch  ßnisser  ist  der  Keiz  schon  durch 
V'die  mechanische  Ktuwirkuiig  bei  den  kaiteu^^turzbädem.    Klliotson  sali 
plätzlich  den  Tod  nach  kalter  Hegit-'ssung  eintreten. 

Je  allmäligcr  die  Kälte  d;if:i>p(>ii  einwirkt,  desto  eher  kann  man  von 
ihrer  BsedirenoeTia  Wirkunjz  etwas  crwarti>ii.  Wenigstens  beobachtete 
Mac  Grigor,  der  Chef  des  onplischen  Sanitatswesens  in  den  spanischen 
Freiheitskriegen ,  einen  schlagenden  Fall.  Ein  Soldat  hatte  nacli  einer 
Fingerverletzung  acuten  Tet.  bekoionien .  musste  aber  trotzdem  in  eiuem 
Karren  mitgenommen  werden.  Man  machte  uint<u  furrirteii  Marsdi,  der 
über  die  hocliBten  Borge  Gallizicns  führte,  und  vmii  Vortiiittag  des  fi  bis 
zsm  NachmitiH^  des  H».  Tages  dauerte.  DicTpiiiperatur  liattt?  .sich  dabei 
zwisclien  HC  und  5'2*  Fahrenheit,  al9<i  —  1:!^'  und  -|-  lO^Celsiua  liewegt. 
Mau  zog  den  Krauken  nach  dieser  Fahrt  zwar  ganz  erstarrt,  aber  gesund 
heraus. 

Indem  diese  ßenbachtnng  von  Mnc  Grigor  herrührt,  haben  vir 
damit  eiuL'U  sicheni  Beweis  nach  unserm  Maa^isslabc  für  die  Wirksamkeit 
der  Kälte.  Jedenfalls  ist  sie  damit  heääcr  bewiesen,  ais  man  es  von  irgend 
einem  der  bi<^er  erwähnten  Mittel  sagen  kann. 

^F  §.  42.  Ehe  wir  nun  hiermit  die  HeiKerfatiren  verlassen,  welche  sich 
dem  '}.  Ueilplan.  der  beruhigenden  Methode,  aut»chliessen.  erübrigt  e<»  noch 
Von  einigen  neueren  Heilmitteln  zu  sprechen,  die  sehr  geriilimt  werden, 
obgleicl)  —  wir  schicken  das  gleich  voraus  —  oadi  unserm  Maa&sstab 
nora  kein  Beweis  für  ihru  Wirle:imkeil  rorliegt.  Damit  sind  die  .\kten 
bei  der  bis  jetzt  unzureichenden  Krfafanmg  nicht  getchlosaen:  ein  hctiäu- 
figer  Nutzen  steht  schon  jetzt  fest, 

Es  handelt  sicli  hier  um  (be  noch  jnnge  Anwendung  der  AnÜsthetica, 
des  Curare  uud  der  Calnbarbobne. 

Was  zunächst  das  Curare  anbetrifft,  so  hat  mau  sich  in  der  Neuzeit 
demselben  wieder  };u^ewaudt  m  Folge  der  l'ntersuchun^en  von  Knl- 
liker,  die  seine  speziti^cbe  Kinwirknng  auf  die  Nerveueudigangeu  in  den 
Muskeln  vorri(Üien.  Indem  e»  auf  alle  motorischen  Ncrren  lähmend  wirkt, 
die  Ilemmungs-  niid  sensiblen  Nerven,  den  Äyinpathikns  unbetheiligt  läset, 
würde  zuletzt  dabei  der  Tod  durch  Lähmung  derite»ipirationsmuskeln  eia- 
treten.  Dieser  Tod  wird  rermieileii  U'i  Kruschtoi  durch  die  H.iutathmuug, 
bei  andern  Wirbtlthieren  durch  die  künsthche  Resi>irutioD.  Auf  diese 
Art  rettete  Bchon  Watersun  einen  Fsel,  der  durchCararo  vergiftet  war, 
mittelst  Tracheailistcl  und  kuH6tlich<ir  ICespiration. 

Gestützt  hierauf  hat  man  nun  Curare  gegen  alle  mögliclien  kranipf- 

baftes  Beschwerdon  in  Anwendung  gezogen  k.  ti.  gegen  Epilepsie,  Hetlex- 

krampfe  u.  lu  m.     Die  Anwendung   c^egen  den  1'etanus  ist  bereits  älter. 

'luu  Brodio  empfahl  os  IHll   dagegen,  oaclidem   er    »eine  Versuche 
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damit  ang«t#Ilt  In  der  Tbst  hat  dann  Morgan  1833  ni^  tdoaci 
mit  Erfolg  bei  Hunden,  die  Strychnin  bekommen  hatten,  aneewotdct. 
sondern  aach  in  der  Londoner  Veterinairschale  an  Pferden  mit  idiopathi- 
schem Tetanas  seine  Wirksamkeit  gezeigt,  vobei  er  4  Standen  lang  die 
künstliche  Respiration  fortsetzen  musste.  In  der  neuesten  Zeit  hat  mu 
es  nach  dem  \orguige  von  Vella  in  Törin  oftmals  beim  Menschen  u- 

fewendet :  allein  die  acuten  Fälle  Ton  Tetanns  sind  trotzdem  gestorben 
lie.  Kelche  vrie  die  Fälle  von  Gherini,  Demme  und  ähnliche  gevcMi 
sind,  waren  eben  milde,  wo  die  Heilung  nichts  beweist.  Dagegen  sind 
die  Erfolge  Ton  Morgan  bei  der  ^tnrcnninvergiftung  ebenso  wiederholt 
Richter  gelang  ej,  riete  Hunde  mit  Curare  zu  retten,  die  starke  Strrdh 
nindosen  bekommen  hatten .  indem  er  gleichzeitig  stundenlang  die  kanl^ 
liehe  Respiration  anwendete .  in  einem  Falle  durch  13  Stunden.  Di 
CurareiÖsung  nach  Durchleitung  von  Uzon  unwirksam  wird  und  zum  Thal 
unTerändert  mit  der  Galle  und  dem  Clin  abgeht,  so  mnss  das  Cuian 
wahrend  der  Zeit  wahrscheinlich  erst  im  Blut  durch  Oxrdirnng  oder  dnidi 
Ausscheidung  in  Leber  und  Xieren  unwirksam  werden' 

In  der  Regel  hat  man  bis  jetzt  Auszüge  des  Curare  oder  noch  früher 
die  giftigen  Pfeile  selbst  angewendet,  wotur  man  jetzt  gewiss  besser  seim 
wesentbcben  Stoff,  das  jüngst  von  Prejer  entdeckte  Curarin,  am  besta 
in  der  leichtlöslichen  und  krystallisirenden  schwefelsauren  Verbindung 
setzen  würde.  AndernfaJs  hat  man  wohl  vor  seiner  .\awengang  sich  tob 
der  Stärke  des  Auszugs  durch  vergleichende  Versuche  an  Thieren  übv- 
zeugt,  um  einigennassen  diese  so  ungleichen  Präparate  in  seiner  Hand  n 
haben. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  wählt  man  gewöhnlidi  die 
subcutane  lujection.  Nicht  als  ob  das  Curare  vom  Magen  nicht  resorbirt 
würde,  Prof.  Lussana  in  Parma  hat  gezeigt,  dass  man  es  ohne  Scfanir 
chuog  mit  Magensaft,  Darmsaft  tmd  Galle  versetzen  kann.  Allein  die 
Wirkung  vom  Magen  ist  nach  seinen  Cntersuchungen  dennoch,  wenn  auch 
nicht  g.eich  Null,  vne  man  früher  glaubte,  so  doch  sehr  schwach,  weil 
wie  er  chemisch  erwiesen  hat .  ein  grosser  Theil  sofort  in  der  Leber  mit 
der  Galle  wieder  ausgeschieden  wird.  Von  demselben  Präparat  wurde 
dem  entsprechend  ii,o  5  Gramm  ohne  Scbnden  in  die  Mesenterialrene  eia- 
gespritzt,  während  dieselbe  Menge  von  der  Schenkelvene  aus  den  Tod  des 
Versucb&thiers  hervorrief.  Erst  u.117  Gramm  tülteten  von  der  Mesen* 
terialveue  aus.  Dies  Verliältoiss  gebt  auch  aus  den  tcidtlichen  Dosen  bei 
versthiedener  Application  hervor,  wie  denn  bei  der  Injection  (i.Kl  Gramm 
genügten,  um  Iluude  zu  tödteo,  vom  Mastdarm  aus  jedoch  erst  M.ö  Gramm. 
vum  Magen  aus  erst  1.5  Gramm.  Schliesslich  wird  es  mit  dem  Harn 
neben  Zucker  zum  Theil  unzersetzt  ausgeschieden,  wober  sich  denn  der 
Harn  in  den  Versuchen  von  Voisin  und  Lionviile  ebenfalls  als  gütig 
erwiesen  hat. 

So  erklären  sich  also  durch  die  schwere  Resorption  von  den  Ye^ 
dauungswegt-n  aus  die  Widersprüche,  die  sich  in  den  altern  Angaben 
über  die  Wirkung  des  Curare  (Ticunnas  oder  Woorara)  vum  Magen  aas 
vorfinden. 

Funtana  hatte  bekanntlich  schon  1~>\  in  seinem  bekannten 
Werke  gezeigt ,  dass  das  Viperngift  und  diese  amerikanischen  Pfeilgifte 
auch  vom  Magen  aus,  besonders  dem  nüchternen,  in  grössrer  Dosis  wirken. 
Er  hatte  die  letale  Dobis  beim  Meuschen  auf  -l  Gramm  festgesetzt. 
Später  war  man  durch  die  .Mittheilungen  der  Reisenden  irr  geworden,  von 
denen  Clloa  die  Wilden  ihre  Pfeilspitzen  mit  dem  Munde  hatte  anfeuch- 
ten sehen,  Condamine  sich  lange   wie  die  Wilden  von  dem  durch  rer- 
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ete  Pfrile  erlegten  Wilflpret  ernährt,  Humboldt  oftmals  kleine  Men- 
1  za  sich  f^Donunen,  Robert  Schomburgk  es  längere  Zeit  vergeh- 
ich  gegen  Fieber  gebraucht  halte.  Es  folgt  daraus  eben  nur,  dass  biüm 
Menschen  die  letale  Dosis  eben  nicht  so  geringfügig  anzunehmen  ist,  wie 
bei  diesen  Anlässen  geschehen  sein  «ird-,  in  kleiner  Dosis  benutzen  es  die 
Wilden  als  Stomachicum.  Um  so  mehr  wird  man  die  subcutane  Methode 
bei  der  ärztlichen  Anwendung  Torziehen,  da  das  Präparat  im  Ganzen  noch 
sehr  schver  zugänglich  ist 

K  Jedenialls  wird  man  gut  thon  bei  der  Fleftigkeit  und  Vergänglicli- 
■leit  der  Wirkung  stets  nur  kleine  Dosen  wiederholt  und  unter  »ehr  sorg- 
samer Beobachtung  eiuzuspritzen,  da  ja  zuletzt  nach  den  Versuchen  von 
Bozold  und  Traube  sowohl  das  regulatorische  als  das  muskulomoto- 
rische  Herznervensystem  durch  Curare  leidet.  Man  ist  bis  auf  15  Cetiti- 
gramm  bei  Injection  im  Tetanas  gestiegen,  und  kann  dotch  Anlegen  einer 
Binde  zwischen  Stich  und  Herz  nach  Morgan  die  gar  zu  heftige  Wir- 
kung massigen. 

m  Die  gewöhnliche  Wirkung  beim  Menschen  äussert  sich  in  einem 
fbchüttelfroet  mit  Erhöbung  der  Warme,  des  Pulses  und  der  Athemfre- 
quenz:  daran  schliesscn  sich  die  dgentbümlichcn  wellenförmigen  Muskel- 
zuckuDgen  und  stosswcisen  bew^ungen  an.  Schwciss ,  gesteigerte  llani- 
und  Tliränensekretinn  gehen  ei;ihpr  mit  gesteigertem  Bedürfniss  nach 
Schlaf  und  der  bekannten  Unbeweglichkeit. 


43.  EbenWatson  und  HolmesGoote  haben  dafür  wegen  der 
m  die  Calabarbohne  (von  Physostigma  Tcnonosum)  vorgezogon  und 
fohlen;  Ileilungen  sind  mir  jedoch  auch  nur  bei  milden  Füllen  be- 
kannt Bouvier  beobachtete  danach  eine  licilung  von  sehr  heftigem 
Tetanus  rbeumat.  bei  rinem  Kind<>.  bei  dem  Anfangs  freilich  auch  Opiate 
und  SckrÖpfkÖpfe  angewendet  worden  sind. 

■  Seine  Wirkung  besteht  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  von 
vhristison,  Fräser,  Rüber  u.  aud.  in  einer  ilerab&etzung  der  Er- 
regbarkdt  der  gangliüsen  Elemente  des  Kiickenmarks,  wodurch  sonächst 
Motilität  und  Reäexthätigkeit ,  dann  aber  die  gchmerzemphndong  aufge- 
hoben wird.  Tastempfindung  und  Muskclgefühl  bleiben  bis  zum  Tode  er- 
halten. Zugleich  äuUet  sich  eine  Vermehrui^  der  DL-facationen ,  der 
Thränen-  und  ISpeichelsecretion ,  Mj-osis  mit  Myopie,  tibrithires  Muskel- 
Eucken ,  dem  zuletzt  ein  Abstitrben  der  intramuskulärou  F.ndigungcn  der 
motorischen  Nerven  nacbCulgt.  Rei  Versuchen  am  Menschen  tsC  die  Nei- 
gung zum  Schlaf  aufgefallen.  Der  Pols  wird  verlangsamt,  oft  ganz  plötz- 
lich siitirt.  lodem  das  Mittel  so  eine  Erre^barkeits Verminderung  nnd 
schUessliche  Lähmung  des  excitomotorischen  Utirzuervenceutrums  ver&n- 
laut,  bietet  es  ausser  der  MotilitätbsLoruug  d&  Athemmuskelu  noch  eine 
S.  Gefahr  dar.  Nichtsdestoweniger  scheint  es  doch  vor  Jcm  Curare  die 
geringere  Gefährlichkeit  roraasznhaben,  dusiren  würde  e6  sich  ebenso  gut 
hasen,  da  man  durch  Vee  und  Leven  den  weseuUichcn  Stoff,  dasKserin, 
kennen  gelernt  hat.  Freilich  ist  das:.jlbe  nicht  in  Wasser  löslich  wie  das 
schwefelsaure  Curarin,  sondern  muss  in  alkoholischer  Lösung  angewendet 
werden. 

L       üewöbnlich   bat  man  innerlich   6  —  10  Tropfen  dos   spirit  Kxtracts 

Bv  CaUbarboboe  angewendet. 

B       Durch  ihre  sdilafmachende  Wirkung  nähern  sich  beide  Mittel  dem 
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g.  44.  Wichtiger  rielleiclit  als  beide  Nfittel  mÖchto  die  Anfistfaeö: 
methode  sräi. 

Das  Cbloroform  ist  bald  nach  seiner  Einführung  andi  gegen 
Tet  empfohlen  worden,  wie  man  denn  auch  »ndere  Anästbetic«,  ^ 
Aether,  ja  die  Hetniibung  durch  starken  Alkohol  angewendet  bsi.  So  bit 
Williams  in  42  Tagen  110 Flaschen  Fortwein,  llott  ä  Gallonen foiast- 
wein  dabei  in  8  Taceu  »Krbrauchen  lassen. 

Wer  je  das  Cbloroform  beim  Tet.  angewandt  hat,  wird  sieb  eboia 
von  der  sufortigeii  Wirkung  überzeugt  hab(.>n,  wie  wir  das  schon  oben  ■ 
Falle  von  Schröder   und  Lier  geschildert   haben.    Das  Chtoroformim 

Seht  oft  ohne  jeden  Anfall  vor  sich,  andernfalls  kann  mau  nicht  t»fn. 
ass  der  Aiü'all  dadurch  stärker  geworden  sei  und  nicht  auch  so  gd:(0- 
men  wäre;  mau  hebt  ilm  dann  mit  der  Narcose,  die  man-iiatürlich  noriB 
so  schneller  bewerkstelligen  muss.  Ebenso  grosse  Kntschiedenhi>it  «v 
Vorsicht  scheint  daboi  niithig.  Tritt  die  Naroose  ein,  so  TcrfaUt  «k 
Kranke  in  Schlaf,  der  mit  allgemeiner  Muskelsbspanuung  nnd  nie!"" 
mit  Beruhigung  der  atiirmischcn  Athem-  und  nerziliiit.inkeil  einhi-r. 
Dieser  zauberhafte  Erfol«  überdauert  sogar  die  Einatbmung,  ja  sogar,  n 
es  mir  scheint ,  das  volle  Erwachen,  öann  aber  kviirt  nacii  1  Staat 
etwa  der  alte  /u&tuud  in  aller  Stärke  zurück. 

Soll  man  nun  von  Neuem  chlnroformircn?  Die  MQhaeligkeit  ia  a 
huffendcn  Erfoli^es,  um  desscntwillen  man  den  Krnnken  nie  rcria«« 
iiiüäjte.  hätte  uns  nicht  davon  abgeschreckt,  eher  die  Sclieu  doxdh  xafaaft 
Anwendung  Schaden  auicurichten..  Ich  habe  zwar  riele  ÜperatKnee  i 
4stündigcm  Chlorofaimschlaf  ohne  Scluiden  machen  sehen  und  goaek 
bin  aber  doch  uiclit  der  Ansicht  ronNussbaum,  dass  mit  der  Entfernat 
dea  Chlorororms  aus  dem  Korper  selbstverständlicii  weitrer  ScJiaden  ttnair 
heb  Rei,  da  ja  die  dadurch  gesetztrn  Circulatiönsvcrändcrungen  sehr  *w 
länger  anhalten  und  weitergehende  Störungen  im  Gehirn  anrichten  fefr 
Den.  Mir  scheint  trotz  N'us&baum  die  sogenannte  chronische  CU<r» 
formTergiftung ,  wenn  auch  eine  grosse  Ausnahme ,  doch  kc^  UÄidia 
Eine  sonst  ganz  gesunde  kräftige  Frau  habe  ich  daran  aterben  sefaeD,  bfl 
der  mau  die  Operation  einea  Teralteten  Dammrisses  in  einer  2 — ^^tllf^f 
Narcose  gemac^it  hatte.  Der  Hlutverlust  war  verbal tnissmfissiff  8«br  ä- 
be<1eutend.  kein  deichen  ron  Anämie  trat  dal>ei  oder  später  ein,  die  Em^ 
bot  beim  Erwachen  nichts  Auffallendes  dar;  allein  sie  pliantasirte  oha 
Nachlass,  brach  öfter,  der  Puls  blieb  unter  50  Schlägen  and  so  ^ac^ 
Kranke  nach  einigen  Tilgen  zu  Grunde,  während  die  Oammnahlwr 
und  weder  eine  Nachblutung,  noch  P'icber,  noch  sonst  eine  wescaifi^ 
Erscheinung  eintrat  Von  Entzündung,  Itothlauf,  Urämie,  SeptlUUsie,  f^ 
ämie  konnte  nicht  die  Uedc  seiu;  Milz,  Lungen  and  Xieren  warea  pä 
normal.  Das  einzig  AuJ^AÜige  bei  der  Section ,  die  ich  mit  möglaJiK 
Genauigkeit  bei  dem  ebenso  unerwarteten,  wie  anerfreulicbea  Vali^ 
machte  und  auch  auf  das  Rückenmark  ausdehnte,  war  die  Q«htmcDiir' 
stion.  Ich  kann  mir  solclicn  Kail  nur  durch  eine  nachluütende  G«^'? 
reizung  erklären.  Die  möglichen  Xaciitheile  des  Mittels  hei  langer  ^^ 
wcndung  kann  man  nicht  läugnen,  auch  ist  schon Th.  v.  Duich  in  aaa 
Falle  von  mildem  trauraatisohem  Tet  nach  M-iederholten  Inhalatioasn.  ^ 
denen  er  in  Iti  Tagen  i'A*:^  ^  verbraucht  tiattc,  wegen  Ectaae.  hfiitff* 
Na&enbtuten  und  Aufregung  von  dem  Mittel  abgegangen.  Nach  Anaraiav 
von  Morphium  trat  Scniaf  ein,  der  Kranke  genas.  Immerhin  «Lnl  itf 
jetzt  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  dreister  tu  Werke  eeba.  ^ 
llervit  in  Boston  chtnrofnmiirte einen  Kranken,  der  mit Strj'cbnia  ki^ 
tet  war,  4'/}  St.  Ung;  der  Kranke  genas.    Simpson  bat  eia  Kad  •* 
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TrUmus  ncoDatornm.  13  Tage  l&o^  mit  Chloroform  behandelt  und  lUO  S 

dahei  verbraucht   Wagner  hat  in  eineni  Falle  von  mildem  Tct,  welcher 

heilte.  3K  Inhalationen   angewandt.     Andere  haben    'Ai  5  Chlor  .f'urm  in 

'24  St  hei  Kranken  verbraucht;  freilich  sind  das  sehr  ungcnaoe  Angaben, 

'da  ja  nie  gleichviel  bei  der  Anwendung   in  die  Luft  des  Zinuuers  gelit 

Jedenfalls  sind  die  Gefahren  langer  und  anhaltender  InbolationoD  nicht 

[40  gross  als  man  früher  glaubte. 

I  Bedenkt  man  nun,  dass  mit  Jeder  Stunde  die  Aussicht  des  Tetani- 

[•chen,  durchzukommen,  steigt,  und  seine  meisten  Gefahren  von  den  Con- 

vulsionen  abhängen,  die  mit  der  Anästhesie  wie  mit  einem  Zauberschlage 

schwinden,  ao  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  Fülle  von  acutem  Tet  mit  der 

SermanenteD  AnKsthesie  zn  behandeln.  Hin  Erfolg  dieser  Methode  ist  mir 
abcL  his  jetzt  nicht  bekannt,  so  dass  nach  unsorro  Maassstnho  das  Chlo- 
roform als  ein  Heilmittel  des  Tet  noch  nicht  gelten  kann. 

Die  Schwierigkeit  besteht  in  ernsten  strangolatorischcn  Fällen  nur 
eben  darin,  dass  man  nicht  weiss,  wann  der  Tet  nur  nnterdrückt ,  wann 
er  geheilt  sei,  d.  h.  wann  man  mit  der  Narcose  aufliören  darf.  Man  hat' 
nur  ein  Mittel,  man  lüsst  den  Kranken  zu  sich  kommen.  AUeiu  dann 
ma^  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  es  nicht  so  geht,  wie  einem  meiner 
Assistenten  bei  Lier,  wo  heim  ersten  Wiederbeginn  der  tetanischen  Starre 
auch  gleich  ein  sofort  tödtlicher  aspbTCtischer  Anfall  eintrat 

i^olcher  Slranji^ulationen  wegen  hat  man  wohl  beim  Tet.  d:c  Tra- 
cheotomie  empfohlen  und  gemacht;  ich  kenne  einen  Fall,  wo  man  »chnell- 
stena  Allee  dazu  zurecht  machte,  den  Kranken  in  aller  F'ile  chloroformirto, 
sich  dann  aber  doch  durch  die  zanhorhaftc  Wirkung  des  Chloroforms  voo 
der  Auaführung  im  letzten  Moment  abhalten  liess. 

Während  so  der  Xntwn  des  Chloroforms  noch  fraglich  ist  als  Heil- 
mittel, kann  es  alsHüirsmittet  ^ar  nicht  hoch  genug  gestellt  werden,  ein- 
mal,  weil  es  uns  dabei  die  chirurgische  Therapie  erst  moelich  macht, 
ohne  dabei  durch  die  mechani<;t-J)o  Iteining  zu  sdudon.  und  dann  weil 
nur  so  der  Kranke  bei  completem  Verschlnss  eroSlirt  werden  kann. 

Wir  kommen  damit  zur  dritten  Behandlungsmethode  des  Tet,  zur 
roborircnden. 

§.  4^.  Da»8  die  meisten  Kranken,  welche  noch  spät  im  3.  8tadinm 
sterben  oder  »schon  in  der  ItecunvaleMienz  erliegen,  an  der  Erschöpfimg 
zu  Grunde  gehen,  ist  sicher.  Die  lange  Schlaflosigkctt  die  Krämpfe  sind 
ea  nicht  allem,  die  dieses  Knde  heroeifithren.  iHe  Hauptsache  ist  die 
behinderte  Nahrungszufuhr.  Wie  verzweifelt  erfinderisch  sind  oft  Kranke 
mit  Tet.  mitis ,  um  noch  etwas  Nahrhaftes  hinuntermbringen.  Wie  oft 
kommt  e«  vor,  dass  die  Kranken  schon  beim  acuten  Tet  nur  über  Hunger, 
bei  Betheiligung  der  Schlund  muskulatur  auch  über  Durst  jammern.  Dem 
entspricht  diese  auffallige  sichtUcbe  Abmagemng  der  Tetanischen.  worüber 
bei  Kindern  sich  loicjjt  WKgtm^eo  anst^eii  lassen.  Klsässer  üah  so 
ein  Kind  mit  Tct  neonatorum  in  iii  St  um  1  Pfund  abnehmen.  Andrer- 
eeita  halten  sich  Kinder  of^  sehr  lang,  wenn  ihnen  zeitweise  das  iNiugen 
möglich  ist;  so  sah  Fournier  ein  Kind,  das  saugen  konnte,  erst  nach 
i'u  Tagen  erliegen.  In  einem  mir  beJiannt^n  Falle  erlebte  ein  Kind  bei 
anfaoner  Behandlung  mit  Litj.  Ammoo.  auisat.  so  mehrere  Wochen.  Man 
sieht  daraus,  wie  n-ichttg  es  ü^t,  von  vomhcreiD  heim  Ausbruch  des  Tet 
auf  lürhaltun^  der  Krirperkräft«  Rücksicht  zu  nehmen,  ein  Umstand ,  der 
einen  auch  nicht  sehr  liir  die  itaüeniwhe  Depletionsraetliodn  einnimmt 
Von  sellMt  wird  man  dabei  durcli  die  Uidilernitige  auf  eme  Nahrung  von 
Ifilch,  EierbrObe  und  ähnlichen  kräftigen  Flüssigkeiten  hingewiesen.    Diese 
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RUelaicbt  aufErbaltoog  der  Kraft«  liegt  tu  nalie,  als  d&BS  gie  üdi  lidt 
schon  von  Alters    her   aufgedrängt  hätte.    Schon  John   Unster  Hfl: 
«Tbo  firät   itidication  sliould  bo  to  Btrengthen  tbe   s/stcm.     I  koov  «j 
internal  mcdecinela  H 

Dem  entsprechend  finden  v-ir  dann  bald  BemiihoDgen  der  Affsli^l 
theils  mecliatii^cb ,  tbetl»  mcdicAüientos  dieser  Indication  sq  efitopnete 
BesonderB  liush  in  Amerika  enipfabl  Ende  des  vorigen  Jahrlmowrti  & 
Chinarinde  von  vornherein  boim  Tut.,  ebenso  rienk  und  Hisset;  leä^ 
tcrcr  schon  deshalb,  vcil  or  dem  fauligen  Brand  boim  Tet.  eine  evm 
Bolle  zuschrieb.  Wieder  andere  wendeten  aus  diesem  Grunde  den  Wol 
Aetber,  Ammoniak  and  Aebnliches  in  grossem  Maasastabc  an. 

Von  mechanischeu  niilfämitteln  ist  da  »chon  von  Pleak  und  Brtci- 
billa,  spUter  von  Fouruicr  im  ßrü&svler  Krieg^sjiital  das  EmIüR 
eines  Keils  zwischen  die  Zaiine  angewendet  worden,  um  den  Speöseo  im 
Eintrül  zu  Terscliaffen;  ßiiüter  liat  Larrey  wolü  beim  Tet.  zur  Errf 
rung  die  Einführung  der  Oesophagussonde  durch  die  Nase  JiDgeweadil 

Warum   sich  beide  Verfahren  nicht  eingebSrgert,    liegt  sehr 
Die  gro&ste  Gefahr   eines   acuten  Hungertodes  liege   gerade  beim 
Tet.  mit  seiner  anhaltenden  vollstäudigen  Kieferf^perre  vor,  allein  m 
kein  Fall  bis  jetzt  vürgekommen,  der  uicbt  beim  Erwachen  schon  to 
ständige  Kieferspcrre  gehabt  hätte,  dass  die  Emltihrung  eines  Ketli  cv^' 
unmöglich  war.  In  einem  schweren  l-'alie  von  Tet  mibor  sah  Brambiiii 
sieb  nachträglich  ein  M  Linien  langes  Oberkieferstlick  mit  4  Zähnen 
im  2.  Monate  absto&sen,   als  Folge    emer   rechtzeitigen   Kcilan 
Und  was  die  Einführung  der  Scbiundsonde   durch  die  Nase  betrifft, 
bat  Larrej  selbst  davon  abstehen  müssen  in  dem  Falle,  wo  er  bn 
Militairarzte  Naveilh    in  Aegypten    den  Gebrauch    rorsucbte,    10 
waren  die  darauf  folgenden  Convulsionen  und  ErstickungKanfäJle. 

Auch  beim  ganz  milden  Tet.  kann,  wie  ic^  gesehen,  die  Kiefe: 
so  vollständig  und  anhaltend  sein,  dass  die  Ernährung  im  höchsten  Gtdl 
leidet  und  der  Uungertod  bevorsteht  Xleut  zu  Tage  nun  so  etwas  »ob 
vorkommen.  Im  Chloroform  haben  wir  ein  Mittel,  welches  nnt  dM 
Reizung  und  Schädigung  des  Kranken  die  künstliche  EmähniDg  mogU 
macht 

Dieser  Kntxcn  des  Chloroforms  bildet  nach  meinem  Dafurhaltao  te 
grössten  FortächriLt,  den  die  Therapie  des  Tet  io  diesem  JahrimoilBt 
eemacbt  hat  Ich  kenne  Fülle,  die  üim  so  das  Leben  rerdanken.  kwttt 
KintzJiiig,  die  U jährige  Tochter  eines  Uixdurfcr  Arbeiters,  wurde  m 
21.  Octobcr  ISlit)  in  liuthaiiica  wegen  TcU  rhoumaticus  ■iifu.iiiiMHiwn. 
der,  wie  ich  dem  angedruckten  Jahresbericht  entnehme,  die  oben)  Eitr^ 
mitatcn  frei  Ucss.  Die  ersten  8  \S'ochen  seien  die  Parozysmeo  I»ui| 
gewesen,  besonders  heftig  nach  Anwendung  tou  Tabakskljratierea.  Dil 
einzige  Folge  der  Opiumanwendung  schien  nur  Epistaxis  in  sein.  Ab 
8.  Dez.  wurde  sie  geLeüt  eutla&seu,  nachdem  sie  zuletzt  tÜ^icfa  mfaiil 
cbloroformirt  worduii  war,  bis  der  Tet  ganz,  der  Trismus  nun  Tbcü  f^ 
Kbwundcn  war.  Die  Zeit  des  Erwacliens  wurde  zum  Einflössen  von  Sab- 
rung  benutzt 

Ein  :£■  Fall  betraf  pin  erwachsenes  Mädchen,  welches  1861  an/te 
innern  Station  tregeu  Tet.  rheumaücua  aufgenommen  wurde  und  vnA 
lauge  mit  sehr  hartnackigem  vollständigem  TnKinus  berumgiDg.  Des 
die  Kranke  dabei  nicht  Hungere  starb,  verdankte  sie  nur  der  ge«cbielttei 
Sorgfalt  meines  versturbeuen  Frenndes  und  CoUegen  Dr.  Eckart,  dtf  fli 
wotioeoiang  täglich  anästbesirte   und  nach  vollständiger  Naroose  viU^ 
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der  O'soDhuguuonde  ftitterta 
zu  demselbeQ  Zweck. 


In  leichten)  Fällen  genügen  wärmender 


V  §.  4C.    Noch  viel  wichtiger  als  für  die  Emäbrung  viid  die  Anästhe- 

siruDg  für  die  locale  Behandlung  sein,  die  sie  jedenfallfi  zu  einer  nnachad- 
lieben  macht. 

Die  localo  Bobandlnng  liegt  sehr  nahe,  nur  wo  die  Wunde  wegen 
ihrer  Lage  und  Beschaffenheit  keinen  Eingriff  erlaubt,  wo  keine  Wunde 
Leütelil,  hl  mau  auf  die  innere  Behandlung  reducirt.  Vio  mehrere  Ver- 
letzungcn  an  versclnndonen  KÖrpertheüen  bestehRn,  geht  es  ebenso,  da 
es  Ja  keine  Aura  teUnica  giebt,  die  uns  den  Zusairmenhang  Kwischen 
Tet  und  einer  der  vorliegenden  Verletzungen  boneist,  andrcrsdta  Tel 
bei  der  unbedontendsten  eiotreten  kann. 

Wir  eahen,  wie  Alles  darauf  hinweist,  das8''die  grössere  Gefahr  des 
Tet  träum,  auf  dem  BlossÜcgen  der  Nerven  beruht,  die  bo  unmittelbar 
den  äussern  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind;  wir  Rahen,  wie  die  Ursache 
des  Tut.  in  der  Beschädigun;;  der  peripheren  Nervi?nearlen  zu  suchen, 
DUncfamal  aber  auch  an  gröiacrn  Norrenstämmen  zu  finden  ist;  wir  sahen, 
wie  mit  der  Fortpflanzung  solcher  Reize  zu  dem  Centr&lorgau  der  Tet 
zum  Aufbruch  kommt 

Seitdem  mau  den  Tet  genauer  kennt  und  häufiger  beobachtet  hat, 
Bt  man  ihm  deshalb  von  der  Wunde  aus  cntge^^engetreten,  indem  man 
"ieik  die  fjereiiten  Nerreo  au-sser  Verbindung  zu  setzen,  theiU  sie  «u  zer- 
ren trachtete.  Man  wurde  darin  bestärkt  durch  die  eclatanteo  Erfolge, 
die  man  oft  selbst  in  milden  Fällen  sab.  Ich  bin  zur  activen  Methode 
TOD  der  ausschliesslichen  Morphiumbebandluns  neben  äusserster  Schonung 
bekehrt  worden  durch  den  Kall  voo  acutem  Tot  bei  Sechehayo,  den  ich 
oben  niitgetheüt  habe.  Das  Ueberraschende  des  Erfolgs  ist  in  solchen 
fUlleu  80  gross,  dass  man  sich  von  Misscrfolgcn  in  andern  nicht  wird  irre 
machen  lassen;  um  so  weniger,  da  sie  sich  ja  ganz  ron  selbst  verstfhen. 
Wenn  vir  mit  Grund  annehmen,  dass  der  Tet  eine  matenelleVeränderang 
der  Cestra  ist,  so  kann  man  nicht  jedesmal  erwarten,  dass  dieselbe  sich 
nach  Fortfall  des  anregenden  Müuients  stets  wieder  schnell  gonog  zurück- 
Ittldet  Dazu  kommt  nun  noch,  daas  wir  bei  der  Annahme  einer  Reizung 
in  einer  gerade  rorliegendcn  Wunde  meist  nur  verrnnthen  können,  welche 
Nervenenden  die  ßereizten  sind ,  welcher  Nervenstamm  die  Leitung  über- 
Dommen  l^t  St^br  oft  kommt  es  wie  bei  Lier,  da&s  man  den  Grund  an 
einem  Ort  (oberflächlicli)  sucht  und  er  sich  später  autlallend  wuanders  (an 
den  verdickten  und  Keschlangcltcn  Nerven  in  der  Ticfu^  zeigt.  Oft  wird 
man  nur  unvollständig  deshalb  vielleicht  den  Reiz  beseitigen.  [>arum  hat 
man  bis  jetzt  müst  mit  den  innern  Methoden  die  loöle  Behandlung 
eombinirt. 

Nichts  desto  weniger  sind  die  Erfolge  oft  so  schlagend,  dass  seit 
lange  schon  die  grüsüUn  Practiker  füi-  die  chirurgische  Behandlung  des 
Tet.  eingenommen  sind.  Joh.  Ulrich  Bil'guer,  der  Vater  der  conser- 
TAtiren  Chirurgie,  sact  in  der  schon  obon  erwähnten  Stelle  über  die 
Schlacht  bei  Prag:  «Da  dieser  Krampf  eigentlich  ein  allgemeiner  Krampf 
des  ganzen  Körpers  ist,  und  sich  wegen  der  ungleiclieu  Krntt  der 
Muskeln  in  den  Kinnbacken  am  sichtbaren  zeigt  so  habe  ich  die  unter 
meiner  Aufsicht  gehabte  Schusswundo  tief  und  lang  erweitert  und  den 
Hobnsafi  in  grossen  Dosen  gegeben.  Hei  dieser  Behandlong  habe  wenige 
an  diesem  Krampf  verloren.  loh  Tcrmuthe,  dass  —  unsere  Unterwona- 
Krzte  tiicht  senug  geübt  und  zu  mitleidig  gewesen,  die  Schusswunden 
hwf  und  tief  zu  emeitern  etc. 
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So  sehen  vir  schon  vor  über  lOOJabren  deo  Tet.  mit  der  Sinntat 
der  Wunde  in  VerbioduQg  gesetzt  und  durcli  die  Dilatationen  be;..iti|p. 
und  können  uns  datiacb  nicht  wundem,  diese  Kntspannung  in  den  Ul^ 
rikaiiiscben  und  fmnzösischcn  RcTolutionskrief^en  als  Heilmittel  oft  VHdtr 
zu  finden.  Denn  Reiten  wird  mao  bei  der  Dilatation  wofil  so  glüdtbd 
sein,  etwas  Aebnliches  zu  erreichen  (nämlich  die  Durchscbneidunß  da  |;^ 
reizten  Nerven),  wie  Celsus  damit  meinte,  die  angespannteii  und  a^h 
schnittenen  Nerven  zu  treffen. 

Eine  zweite  operative  Methode  wurde  dann  später  von  W  i  d  n 
eingenibrt,  der  17H2  gegen  den  Tet  die  Neurotomie  empfahl;  ao 
Stelle  hat  Froriep  später  die  Xeurectümie  vurgescIiUgen.  Gewiss 
schonende  Metlioden,  wenn  es  nur  gelingt,  damit  auch  sicher  dea  Bä 
zu  entfernen.  Da  es  aber  keine  Aura  tetanica  giebt,  keine  Anbaltsponkst 
welcher  Nerv  den  Rf'iz  leitet,  so  wird  man  in  manchen  Fällen  leicht  da 
falschen  Nenen  operiren. 

ZiemUch  gleichzeitig  kam  damit  eine  dritte  Methode  auf,  die  Ab- 
putation.  diu  umn  uaturucb  nur  in  gewissen  Källen,  nämlich  an  den  Ei- 
tromitüten.  und  etwii  auch  Nase  und  Ohr  vornehmen  kann.  Gewtai  ia 
siclierste  Verfahren,  den  schuldicen  Nerven  zu  treffen,  Toraosgeaetxt,  &am 
nicht  auch  sonst  am  Körper  sich  wenn  auch  noch  so  unbedealende  Vs- 
letxangen  vorfinden,  die  ebenso  gut  ja  auch  den  Grund  abgeben  kösoto. 
Das  sicherste  gewiss,  und  auch  sehr  gerechtfertigt,  wo  es  mch  um  'Idm, 
um  Finger  handelt,  oder  um  solche  Gliedmassen,  die  so  wie  so  tdäm 
hätten  entfernt  werden  müssen,  andernfalls  wird  es  wohl  oft  u  gdM 
wie  bei  Li  er,  dass  muu  nach  so  vielen  Mühen  doch  nicht  die  Afauhw 
des  ganzen  Gliedes  übers  Herz  hi-ingen  kann.  Vielleicht  mit  UürwAtl 
Ihren  bekanntesten  Verehrer  hat  diese  Methode  in  Larrey,  einer  AnW- 
rität,  deren  Worte  wir  nach  dem  Frühem  nicht  unbesehen  gelten  laaa 
können.  In  der  That  hat  er  bei  acuten  Fällen  auch  nur  eine  Ampu^MiM 
aufzuwoisen,  die  zwar  sofort  Wirkung  hatte,  allein  der  Kranke  ging  ioA 
schliesslich,  in  Folge  einer  nächtlichen  Krkiiltun|;,  an  einem  Rücmll  n 
Grunde.  Larrey  beschränkt  auch  selbst  die  Indication  auf  (.,clin>uiMhrO 
müde  Fälle,  bei  denen  der  Erfolg  nach  unserm  Maaasstab  nichts  bew«M. 
Bei  solclien  milden  Fällen  halten  wir  deshalb  auch  die  Amputation  daa 
grösisern  Gliedes  bloss  des  Tetanus  wegon,  ohne  locale  chirurgisclieGrflB^ 
iiir  c^>ntr.-iindicirt.  Wenn  dann  der  KrfDlg  hei  acuten  Fallen  aaiot 
Chirurgen  ausblieb,  so  wundert  mi-i  nach  dem  llcmerkten  das  nicht  Der 
Beweis  nach  nnserm  Maassstab  war  schon  vor  Larrey  gerührt,  a  K 
Ton  Backer;  mit  andern  Mitteln  vereint,  war  sie  schon  ror  IHi 
erfolgreich  angewendet  von  SylreBter,  Charleswhito ,  rUak, 
Siebold. 

Schliesslich  kommt  noch  eine  Methode  hinzu ,  welche  bei  ubcrUödh 
liehen  Wunden  zur  Sprache  kommt,  diu  Knlfernung  der  ganzen  Wunde 
Larrey  nahm  ihre  Zerstörung  mit  dem  Glüiieiseu  vor.  andere  rmntVhUa 
Cauetica,  bei  Narben  greift  man  gewöhnlich  zur  Exctsiou  mit  des 
Mewer. 

Als  eine  fünfte  Methode  könnte  man  endlich  die  Entfernung  der 
Reizmittel  selbst  vorschlagen,  im  Fall  dass  man  sie  mit  Grund  vermulhK 
und  aufündet:  dahin  gehört  die  Extraction  fremder  Körper  und  Knocb«»* 
Splitter,  das  Löaeo  und  Entfernen  von  Nenenligaturen  und  dcrfilekbia 
Maassnohmen  mehr,  wodurch  man  schon  oft  Heilung  erzielt  hat. 

g.  47.    Die  Erfolge  der  chiiurgischeu  Behandlung  werden 
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ZnsamineDsteUung  von  Friederieb  folgender  Massen  angegeben.     Unter 
222  I'ullen,  die  er  im  Jahre  1R<^7  gcsammeit,  wnrde 

I.  die  Amputation  ä4niai  gemacht  mit  14  Heilangen  (von  Mo nro,  Warte, 
White,  Alexander,  HarrUou,  Berget,  Larrey,  Howship,  Wag- 
ner. Siebold,  Yaleutic,  Plenkj 
IL  die  Dilatation  7mal  gemacht  mit  Ü  Uoilongon  (v.  Hellveg,  Krenz- 

wieser,  Larrey) 
IIL  Hie  Keurotomie  4mal      „         „    3         „         (Marray,  Uielcs) 
IV.  die  Xearectomie  5mal     „         „    1  „         (Clephane). 

beben  wir  nun  za,  was  sieb  bei  der  Aolegung  unsres  strengen  Mass- 

Lhes  über  die  Errolge  der  operativen  Behandlung  ergiefat.    Wir  ordnen 

bo  Fälle  nach  der  Zeit,  die  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  Terstricb. 

L  Bäcker  behandelte  in  Amerika  einen  Mann,  der  durch  den 
Tritt  eines  Ochsen  eine  gef|Uätscbte  Wunde  an  der  grossen  Zehe ,  und 
lun  1  t^tunde  danach  Triamus,  dann  auch  Bctheiligung  des  Rtickens 
'und  der  Extremitäten  bekommen  hatte.  Er  nachte  am  andern  Morgen 
dio  Ammitation,  wonach  der  Kranke  sofort  essen  konnte.  In  den  näch- 
Eten  2  Taceu  btelllcn  eich  nach  bekannlen  Scliüd liebkeiten  noch  ^— 3mal 
leichte  Ktickfiille  ein,  allein  der  Kranke  genas,  indem  zugleich  nochUpium 
ond  Alkohol  angewendet  wurde, 

11.  Murray  beobachtete  ItiSäTet.  bei  einem  15jäbr- Scbiffsjnngen. 
der  sieb  Abends  U  Uhr  einen  rostigen  Xagel  in  die  linke  Sohle  getreten 
hatte  und  dann  noch  in  stürmischer  Nacht  Wache  halten  maute.  Mer- 
lans 8  hatte  er  Trismus,  um  10  Opisthotonus.  Murray  legte  den  K. 
ttUalis  pobterior  bloss  und  durchschnitt  den  ums  doppelte  angt»tciiwi>llnen 
Nerren,  worauf  der  Trismus  sofort  schwand,  und  doi  Junge  in  3  Tagen 
geheilt  war. 

m.  Dann  käme  der  Fall  von  Sechehaye,  der  oben  mitgetbeilt. 
ft  IV.  Prof-  Fecchioli  in  Siena  behandelte  18S9  eioen  Bauer  tod 
l«0  Jahren,  der  sich  einen  Axthieb  in  2  Ossa  metatarai  beigebracht  hatte. 
Die  Beaction  war  sehr  befÜg,  nach  3  Tagen  trat  Trismus,  Tetanus,  Opis- 
thotonus und  Schmerzen  in  den  beiden  eraten  Zvhon  ein.  Ea  wurde  dio 
Durch schueiduug  des  N.  sapherms  major  1  Zoll  hoch  unter  dem  innern 
Knöchel,  wo  der  Nerv  neben  der  Vouc  im  Fettgewebe  iwisclien  Haut  und 
innerer  Flache  dt^r  Tibia  liegt,  vorgetiomnieu  und  dabei  durch  Verletzung 
der  Vene  eine  reichliche  Blutung  eriuelt.  Besserung  trat  bald  danach, 
Heilung  am  auileni  i'agu  fiu. 

V  Fonrnier  berichtet  von  einem  Kriegsgefangenen,  N'amousWes- 
termann,  der,  2<)  Jahre  alt,  in  Nürnberg  an  einer  Schussfractur  des  Knies 
daxniederlag-  Der  Trismus  brach  am  4.  Tage  aus  mit  der  Anlage  des  1. 
Verbandes  und  war  mit  sehr  starker  örtlicher  Spannung  rerbuiraen.  Es 
worden  weite  Dilatationen  und  ein  Keil  für  die  Kiefersperre  angewendet, 
wonach  die  Erkrankung  schnell  abnahm.  Am  7.  Tage  nach  dem  Ausbruch 
der  Wuüdkrankheit,  am  10.  der  Verletzung  wurde  der  Soldat  nach  Ueber* 
Btefaung  der  Wundkrankbeit  der  Verletzung  selbst  wegen  amputirt  und 
genas-  Von  sonstigen  Mitteln  Ut  diibei  nur  noch  ein  Vesicans  im  Xacken, 
tOBSt  kein  Aderlass.  kein  Bad  angewendtt  worden. 

VI.  Plt-nk  behandelte  einen  Artilleristen  am  Tet..  der  am  4.  Tage 
entstanden,  nachdem  er  durch  Auffallen  einer  24  ft  schweren  Kanonenkugel 
eine  goi|uetschte  Wunde  an  der  grossen  Zehe  bekommen,  anfongs  mit  Opium ; 
dann  machte  er  die  Exnrticulation  —  Nnoch  den  nämlichen  Tag  liess  der 
Kramiif  etwas  nach,»  —  endlich  gab  er  China.  Den  6.  Tag  nach  dem 
Aneb-:irb  war  d<T  Tet.,  den  .^ft   die  Wunde  geheilt. 

VII.  Demme  erwähnt  einej  österreichisch en  Soldaten,  der  mit  Schuas- 


perforatioD  der  Handwurzel  in  Brescia  lag  und  am  4-  Tage  to»  TtU 
tHllen  wurde.    Er  irenas  bei  einer  intieni  Behandlung  mit  Arorphinia  vai 
Opium,    und  bei   dor  Anwendung  von  Douchen   und  kalten 
Da  in  der  kurzen  Notiz  als   Örtlichor  Befund  an  der  Wunde  eine 
motiü  angegeben  ist,  so  werdea  auch,  wohl  hier  die  iDciaiooea  eine 
ToUe  ge«^pielt  haben. 

Vllt  Fouruier  behandelte  in  Köln  einen  Mann,  Namens  Fnuk, 
der  sich  auf  der  Jagd  eine  Schussfractur  des  Spanns  zugezogen  hatte. 
Am  f).  Tage  Btellte  sich  Trismus  und  Spannung  der  Baucbd^Icen  cüi 
Es  wurden  wieder  Incieionen  Torgenouuneii,  worauf  sofort  Bessamag  «fr 
trat.  Die  Wunde  wurde  mit  Ünt;.  canthahd.  verbunden ,  und  Muschai 
innerlich  rorahrcicht,  sonst  keine  Modication,  auch  kein  Und  angewenJit 

IX.  Der  schon  mehrfach  erwühnte  Larrej'sche  Fall  des  Jean  Veiai 

Sehürt  endlich  hierher,  bei   dem  Tot   am  b.  Tage  nach  der  Arapatati« 
es  OberRclienkels  ausbrach,   und  nach  vergeblicher  Anwendung  iBBcnrl 
Mittel  mit  Anwendung  mehrerer  weissglüheuder  Eisen  die  WandfläcbeftTJ 
stört  wurde. 

X.  Plenk  heilte  einen  35jährigen  TaglÖhncr,  der  sich  einen  Xt^^l 
in  das  Ballengelenlc  getreten  hatte.     Am  6.  Tag  brach  Trismus  und 
stbotonus  ans,  am  7.  wurde  die  Wunde  nach  der  Länge  und  Qacro 
tert,   dann   aber  auch  Opium  und  Quecksilber  bis  zur  Saüvation 
reicht 

Hierzu  liessen  sich  nun  leicht  viele  andereFälle  hinzufügen,  in  dna' 
bei  müderer  Form  der  operalirc  Eingrift'  durch  die  Plötzlichkeit  der  to&il' 
erfolgenden  Heilung  seinen  Werth  vorräth.    Es  sind  das  besonders  sohH 
wo  fremde  Körper  eingeheilt  sind,  wo  sich  Karben  theils  dadurch, 
durch   den  Gebrauch   der  Theile,  den  Druck   und   andere  KinfiJisu, 
Neue  entzündet  haben,  oder  wo  fremde  Körper  durch  ihre  Bewegt 
Wutide  reizen.    So  sah   beispielsweise  Philipp  von  Wsltber   in' 
chen  bei  einem  S^jährigen  Brauerknecbt,  dem  er  wegen  Kopfbeaehi 
ein  Haarseil  gesetzt  hatte,  am  lü.  Tage  Trismus  entstehen.     Das  ^Aa^^ 
seil  wurde  entfernt  und   schon  am  andern  Tage  war  eine  Besserung  da 
Nach  alledem  wird  sich  wohl  nicht  laugnen  lassen,  dass  die  uperativel^- 
handlung  Jedenfalls  nicht   die  unwirksamste  ist.     Nach  uDsenn  Maaawti> 
ist  sie  60  ziemlich  die  einzig  erwiesene.     Wie  sie  angestellt  werden  mm^ 
das  muss  im  concreten  Falle  dem  Urtheil  des  Chirorgen  überlaaian  lilarj 
ben.    Man   wird   sich   dabei   natürUcb  möglichst  dem  Verfahren  nähen,  [ 
welches  der  Fall  an  sich  auch  schon  nahe  gelegt  bat,  und  um  so  eoerp- 
Bcher  vorgehen,  je  unhedouteoder  der  leidende  Theil  ist,  ie   weniger 
Opfer  ins  Gewicht  fällt.    Es  ist  richtig,  man  hat  einen  Eatsohluas  i 

nölhtg,  wenn  man  sieht,   wie  jede  ßerühning  die  Krämnfe  steigert, , 

Bo  das  Leiden  verschlimmert.  Allein  das  (ä\\t  Jetzt  nioit  mehr  ins  G^ 
vicht,  da  die»  vorübergehende  Schädigung  durch  die  Narc<i3e  noutralinn 
werden  kann,  und  der  Erfolg  so  oft  ein  radicaler  ist.  Es  denkt  Niemand 
daran,  die  chirurgische  Therapie  als  ein  souveräneä  Heilmittel  hinzosteUeft, 
anch  Larrey  ist  fern  davon  gewesen.  Allein  hat  man  einmal  den  uhWj 
condon  Erfolg  der  localcn  Behandlung  geecbon,  so  wird  man  mit  n  * 
der  absolut  echonenden  Uehandlung  der  ansachli esslichen  Morpbiuml 
lung  fernerhin  absehen  und  nur  bereuen,  nicht  schon  früher  ei 
rorgcgangen  zu  sein. 

§.  46.  Somit  ist  der  Wundstarrkrampf  nicht  bloss  durch  seine  Ot!> 
nese  ein  Fj-btbeil  der  Chirurgie,  er  Killte  es  nnch  vielmelir  durch  «ctu 
Behandlung  sein.    Ja   man  kann  noch  weiter  gehen  I    Viel  wichtiger  gc- 
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rJB»  als  die  therapeutische  Thätigkcit  des  Chirurgen  ist  hier  seine  pro- 
jhylactisciiü. 

Wir  sahpti,  Haas  ps  ninlit  immer  djp  fn'mdftii  Körper,   die  man  dann 

ttrahircn  kann,  nicht  irampr  die  nnheab^ichiiRton  Nerven  unter  binduncoi 

sim  Amputireu,  wo  man  dann  nach  Larrey  sthnoH  die  Ligatur  eotfer- 

ten  soll,  dass  nicht  immer  Bolche  l'allü  m  sind.    Lei  denen  der  Tet.  aus* 

rieht. 

Wir    sahen   Jede    Missbandlun^   der   Wunde    gern    dahin  "fuhren, 
lochte  sie  eine  rem  mechanische  sein,  S-  B.  durch  ungeschickte  Behand- 
ing,  oder  mAngelnde  Pflege,   oder  eine  chemische,  z   B.  durch  reizende 
abandlunß  frischer  Wunden,  oder  moclite  endlich  durch  allgeueino  uuge- 
inde  Verhallnispe  oder  den  Kirtluss  ungiirihtiger  Witterunpswechsol  Brand 
ier  Verschwur unß  in  der  Wunde  hegünstigt  sein;  fitets  fast  lässt  sich  so 
Bin  Kchler  in  der  Rehandlung  oder  eine  Unrccplniäsjiigkeit  im  Vorlauf  be- 
sagen, die  oft  unahändcrlich   durch   die  Verhältnisse  z.  B.  im  Kriege  ge- 
lben, oft  durch  den  Patienten,  seine  Pfleger,  seine  Aerzte  vcrscnuMet 
Ind.    Hiergegen  nun  lässt  sich  viel  wirksamer  zu  Felde  ziehen,   indem 
durch  sciionendtste  Behandhing  beim  Verbände,   durch  glcichmits^igo 
remperatnr,  durch  Verbesserung  des  Sanitätswesens  im  Felde,  durch  Ile- 
)ung  des  (irztlichon  Standes,  durch  Verbesserung  der  Luft  in  den  Spitü- 
sm  ankämpft.    Desshalb  hat  der  alte  Theden  ganz  Recht,  weun  er  die 
/entüatinn    als  Mittel   gegen  den  Tet.   empfiehlt,    trotzdem  der  Zug  ihn 
)ft  hervorruft.     Mau  kennt   die  Krfahnmg  aus  dem  Dubliuer  Gcbürhaus. 
"Jis  llH'i  starheu  dort  von  176'iO  Kindern  '2911  binnen  derersten  MTage, 
ivon  unter  20  je  U»  an  Tet.  neonat.    Nachdem  eine  bessere  Ventilation 
in  Clarko  eingerichtet  war,  gingen  dann  unter  S*).13  nur  419  7u  Grunde. 
Man  sieht  darans,  wie  viel  wesentHcher  beim  Tet.  die  Prophylaxe 
tt    Ihre  Ausfülirung  zu  lehren,  das  ist  die  Aufgabe  des  gesamuiten  chi> 
Tgischen  Studiums. 


T.  Pilhft  u.  Billrntli,  Cliirar^«.  R<l.  L  2,  Ahtli.  1.  Hdi.  3.  Uefg.         8 


Kranklieitcn ,  entstanden  durch  Infektion  mit  thieri 

l'ontagleu. 

ZoonoseD 

^«B  Prof.  Dr.  ßEDER  in  Wieo  nod  Prgf.  Dr.  ROIUNYI  in  PcMh. 


§.49.  Die  zahlreichen  contagiösen  Kranklieitcn,  die  unter  denThiffa 
Torkommea,  zeigen,  was  die  Ueber tragbarkeit  auf  dea  mt»rnM»KiiVh*i>  llt- 
gani&mus  anbelangt,  ein  höchst  versehiedenes  Verhalten. 

Iiliuzelno  bleiben  gegen  den  Kürper  dos  MenEchen  rolUumimfltit 
difiTerent  und  rufen,  wenn  sie  zufällig  oder  küustlicli  übertraeeu  werte 

f;ar  keine  lleaktion  hervor-  Andere  regen  in  den  Geweben  des  maa^ 
ichen  Organismus,  mit  denen  sie  in  Ikrühning  kommen,  allerdings  ank 
einen  krankhaften  Pro/c&s,  jedoch  ohne  allen  spezifiEchen  CharaJcter,  i^ 
Es  entsteheu  einfach  lieizerEcheinuogen,  wie  £nt2Ündung.  DrüscnaoKhW- 
lung  u.  B.  w.,  wie  sie  durch  scharfe  nnd  sctiädhche  Stoffe  jeder  Art  !■■ 
vorgerufen  werden  können. 

Die  Contagien  einer  dritten  Gruppe  endlich  bringen  im  Thicr-  vi 
Menschenleibe  die  gleiche  Erkrankung  oder  wenigstens  eine  Krwp^^ 
gleichen  Charakters  berrur;  sie  können  vom  Tbiere  auf  den  ICeucte 
und  ebenso  vom  Menschen  auf  das  Thier  zurück  übertrageo  verte 
Zu  dieser  Gruppe  müssen  wir  folgerichtig  viele  der  Parasiten  a^ 
Entozocn  rechnen,  insofern  wir  Bio  als  contagiöse  Krankheiten  aofinüi- 
sen  berechtigt  sind,  während  die  Coatagien  anderer  patbologitcki 
Produkte  des  Thierlcibes  sind,  und  auch  im  Menschen  wieder  nkkn"" 
hafte  Sekrete  erschemen.  Diese  letzteren  pflegt  man  eb«o  Zooao 
zu  nennen. 

Entwickelt  sich  aun  in  Folge  der  Einwirkung  eines  thieriecbea  i'» 
tagiums  im  menschlichen  Organismus  eine  speziUsoie  Erkraoktmg,  so  tnt 
diese  zwar  mit  homologen,  doch  nie  genau  mit  den  gleichen  Erc^utut- 
gen  ein,  welche  ihr  Auftreten  tm  Tbierleibe  zeigt.  Der  Grund  hieför  ix 
wohl  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Verschiedenheiten  zwiscft« 
dem  menschlichen  und  thierisclicn  Organismus  zu  suchen,  woin  wir  aad 
bisher  in  den  seltcustea  Fällen  iu  der  Lage  sind,   die  concreten  Evscfe»- 


^-«n  ZQ  erklären  und  zu  deuten.    Finden  vir  ja  doch  audi,  dass  ein 

«iasselbe  Contagium  bei  verschiedenen  MeTiscben  höclist  verschiedene 

auch  bomoluge  Kr^cheinungcn    bcrrorruft   (juan   denke  nur  au  die 

wichen  Nuancen  des  Scliariaclitk^ln^rs);   und  finden  wir  ferner,   dasa 

vef!;etabilificlie  Gifte,  z.  l\.   Digitalis,  Nicotin,  Slrycbnin  eine  andere 

»iitat  der  Wirkung  beim  Menschen  zeigen  als  bei  Tbieren.    l-^  wäre 

CS  ^^enthcil  wunderbar,    würde  dieselbe  Ursache  in  so  Terachiedenen 

'/A  .^*  J-tüissen  gleiche  Wirkungen  berrorbringen. 

^^^11  dvn^QOsen  recbnet  man  gewohnBcIi  die  Hundswuth  (rabies 
^  l;ssa),  den  Milzbrand  (Anthrax,  pustuta  maligna)  und  den 
<MallßUR  humidus).  Diese  drei  Krankheiten  sind  im  Hoben  Grade 
«a  und  können  nicht  nur  von  einer  TWcrspeziea  ani  die  andere 
-ßaa  werden,  sondern  ihr  Contagium  haftet  auch  am  Menscben  und 
an  demselben  eine  Krankheit,  welche  in  vielen  ihrer  Lräcbeinua* 
Erkrankuuc  im  Thierleibe  gleicht,  auf  das  Thier  wieder  zurück 
jen  werden  Kann,  und  in  diesem  Falle  im  tbicriscben  Organismus 
^  gleiche  Krankheit  erzeugt,  als  wäre  das  Contagium  von  einem 
Thiere  entnummcn. 
3n  Zoonoacn  sollte  folgerichtig  die  Vaccine  beigezählt  werden,  de 
»er  in  der  Regel  au  anderen  Orten  abgehandelt,  da  die  lofälUgen 
V^f^-^^^r^^^^"  aguogen  an  Zahl  und  Wichtigkeit  weit  zurückateheu  gegen  da* 
.^^'"'^^  "^^s-e,  welches  uns  die  künstliche  Impfung  dieser  Krauklieit  abgewin- 
«.  SS.  Nach  den  Versuchen  von  H^^rtwig  und  einzelnen  zufiiiligea 
:&ngen  von  Kildebrandt  lä^t  sich  aadi  die  Maul-  und  FCIauen- 
auf  den  Menschen  übertragen  und  erzeugt  in  ihm  homologe  Krank- 
'i^^*^^:^  Die  üebertragung  soll  nicht  nur  durch  directe  BerübrunK  palho- 
^-«^V  ^^*^«r  Secrete,  soudera  auch  durch  deu  Genuas  der  Milch  kranker 
"^r^  ^'•^^  bewcrkfitclUgt  werden  können  (Virchow)*). 
^^\>^  Zweifelsohne  ist  die  Zahl  der  contagiÖsen  Ihierischen  ErkrankoDgen, 
^^  -^C^e  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  hicmit  nicht  er- 
^^,2äp(t;  allein,  wenn  wir  aud»  die  Möglichkeit  der  Üebertragung  in  vielen 
^f^W^'n  voraussetzen .  so  kommt  diese  doch  nicht  zur  Beobachtung  wegen 
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Hundßwnth  —  Lyssa  —  Rabies  canina  —  Hydrophobia. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  ALBERT  REDEK. 
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Die  Literatar  der  Lyaiw  ist,  was  die  Zahl  der  über  »ie  pabliclrt«!  Schriftei 
ubeliingt,  gewiss  die  reichbaltigstc,  die  Ubcrbaupi  eine  specielle  Krankheit  anfri- 
weiseii  hat-,  Beweis  genug,  dana  es  kr:incr  der  vielen  Anschanongcn  ni0;;lirh  wv. 
sich  allgemeine  danernde  Geltung  zn  verschaffon.  Dies  liegt  wohl  zameiit  ii 
der  relativen  Seltenheit  nnd  in  der  Art  des  AnUreters  dieser  Krankheit  Datr 
warttil  erscheint  sie  hie  und  da,  aber  die  kurze  Daner  der  einxelnen  Efkm- 
knng  und  dtr  Epidemie,  wini^leus  un  demselben  Orte,  macht  deo  Schreck, 
der.  Die  erregt,  alsbalil  uicdtr  sciiwindcii.  Dudurch  ward  sie  iod  jtka 
weniger  ein  Objekt  geregelter  ForBcinmg  als  ]i!anIoBtr  Griibel>;i  und  Gcheimthaerd.  Die 
Iiingen  Pflnscn  iwieclicn  dem  WirderorBf-heinen  tin/elner  Epidemien  liestcn  den  ns- 
be^rltndctrn  Ruf  giinz  ^^i^tIlmgBIofc^  )litld  Eich  befeeti^'en  nnd  manrhe  imhnn- 
bclie  Ansii'ht  Wurzel  Bcli'u[.'en,  dass  sie  schwer  mehr  .insEurotlen  iat.  Aas  di*«<« 
Grunie  luusstu  auch  ni-inchü  Antiici'i  hitT  Kiwuhiiung  linden,  die  mau  iu  andere* 
X»ci>jcn  einer  cniäicn  Widerluj;uiig  nicht  für  Wtrtli  iiulieii  würde 

K.-ivelli,  Trait<''  de  Iu  maladic  de  la  rage.  U<;tz  ICidt«.  —  Riebard  Me*d. 
Opera  mc-l.  GiiHingm  1740.  —  Chris to f  N ugciit.  Eu.ii«  aur  Thydropt.»- 
l'ie  Tr.'duil  'ic  IVirL'!'''"  \>^r  Aisron.  Paris  175t.  —  v,in  Swietcn.  ('ob- 
m^iii.  in  Itdprhv,  Ai'hori.-'m  I/fifi.  —  G.  Bnrünio.  Richerche  critirfae  m' 
■ani  nicihotii  di  cura  par  h'  nifircicaliirc  dei  coni  arrabiati  (?1  —  Carl« 
lioibunc.  RitltiHsiuni  bopiu  di  im  nuuvo  aniilvBBU.  Napoli  17&G.  —  M- 
llaiiiiat,  Essaia  a!,iihydri>|iliuüi'|ne.  I'aus  1770.  —  I-ayard,  Versuch  über 
>itii  Killen  lliin'lsl'!^  .  All!)  iltm  i.i)gli:clien.  l.'lpxig  1776.  —  J.  C.  Scbiif- 
l'cr^f  ifeselircibiing  des  M  lieiik  r<  iwunn^  n\i  citus  lleilmittcld  wi^lcr  den  lol- 
l<-n  Iliindt-biäd  Kejfenaliurg  177?.  —  M  Amlry.  Rccherclu-»  aur  la  rsjt- 
Piiri^i  17ßn. —  J.  H.  Miinch.  Aiileiiunfr  wie  die  Itdladonna  im  tollen  Hiindsbiif 
an  7.11  wen  dl' 11  ist.  Uüttingcn  1783-  —  Ucdcrer,  Syntagma  de  rabie  eaniiia 
Freiburt  1763  —  G.  M.  Bochr.  Tia'-totua  de  Ilydrophobis.  Tnyecri  »•i 
Viiid  I7M  —  K.  liartmaiiii,  Siugiiliirc  ruindium  anlilyssum.  Trüiect  ad 
Vi;id  \7ff-.  —  lluniiltuii.  L'c'uci'  «Ite  Mittel  wiilcr  d<.n  Hiäs  toller  llunle.  A- 
d  ii'gl,  l.'-i[.zi^'  ]7f-7,  —  J  lliiiiicr.  (>bder\UiuLd  and  lieada  of  iiiquirr  u« 
eniiinc  mti'lnc.-.t  l.fmdun  17ÜS.  —  Hildclirand .  Zar  uälicrcn  Keniitniss  Her 
llnndswDth.  Wim  J7!t7.  --  VjiMclinn,  Cases  and  abscrvjtions  on  the  hy- 
droplinbi».  I-omlon  I7n!>.  -  l'oi  li  er  L'i  M.  Abbandlunj;  (Iber  die  Katar  der 
Kninklicil,  dji'  iiui'cli  <!' ri  H^^s  •tii  s  inlli'ii  Ihiniti.'s  vt.Tnii)a<sl  wird.  Deutsch 
von   Werni  i-.      Witn   1k|(i.  M.Gurcy.  Uccherchca  hislor.  et  pratiqnes  iur 

riiydropliol.iL',     P.ii»  lt21.  —    :m' hii cem ann,  Ucber  Vcrhiilnngs-  and  Heil- 
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hur   der  IIyrlr»|>hot>le.    Au^sltarg  162^.  -     KrJgeliLoin.  Dlo   Geiichli'.hU! 

der  llundawDiii  und  der  \Va*»cr«ctieu  und  deren  Uclinndtun^.  tJoUin  J826.  — 
F.  Rtcliter.  Neocs  Verfuhren,  «Ion  tUsi  toi. er  ÜDudc  nii<J  glltigi^r  Srblanjfro 
aast:hudlich  lu  madton.  Lciptij:  1826.  ~  Luulioaack,  Die  VVutblu-niiUicii. 
Wiuii  ufiil  U:ii>iig  IB&7.  ~  J.  äiiuter,  Di£  Bcb&adlung  der  Uundswulh.  Coa- 
•UM  1688  —  U  Tolfoli,  Ucüioria  gdIU  ratibib  caittea.  Basannci  1839.  AI- 
cani  pcncicri  d.  r,  c.  I'ftriova  1910.  —  0.  C»llinn,  ItoportnuA  Adle  eco* 
perte  fMic  fntorno  U  raliblik  CAnina.  pa'lnv«  IMO.  —  Bellen  ^ei*,  Sur  Ik 
cauic  veritabi?  do  hi  rajj«  humuirie.  3enlis  1840,  —  J.  M.  Kreotser,  An- 
li-itunR  zur  Kriiiittiia«  der  WaüikraukhoiL  Aut:i>bur|;  I(i42.  —  J.  Pychner, 
Die  Hiindswulli,    ihtfl  Ursarb  rn    unr|  FüI^qd.     ücn   ISH.  —     Msrochatti, 

tAbhatuUun^  Jlbcr  die  WntMirtrhfiii.  Wien  1843.  —  O.  Vonlnruccl,  Snila 
rabbia  i-ommonlcaia.  FircoM  184S.  —  Th.  Rennvr  and  E.  Schtenk,  Die 
ErkenatuÜB  dvr  UutidswuUi  —  W.  Fall  er,  Di«  Wnlbkraoklieit  d«r  Tbi«re 
and  MeoKbon.    KmUrabc  1846.  —     Vircbow,  Die  Zoouoien   In    Tirchow'« 

»Ipec.  PaÜiol,  nud  Tlicru|t.  Erlungcu  166A.  --  Bachclut,  Cause«  de  la  mg« 
Vultncienuk»  1667.  —  ßcrifcroii.  Du  In  t»^c.  Pnria  IB^tS.  —  Jolljr, 
rropb>l.  «tThcrap.  de  la  ra^i:.  ParU  IRM-  —  Aooll,  i'aihulo(;ic  und  Tbe- 
rspi«  der  DauettloRclbicre  ül.  Aull.  Wnii  1867.  —  H-  Fuch«,  Derao- 
Pncamo-Tctunu«.  UeriuanitbiAdi  1U67.  —  Oaiaon,  Tratte  de  la  rage. 
Paris  1ä68. 
Daa  ieUte  Jalirtciicnt  liat,  jene  Zas&u)wetiaU;Uungen  abgcrecbnet,  welche  als  Ab* 
■chniue  mcdii-iniailKr  oder  cliimrgischcr  P&tliolu(;iea  erachieoco  aind,  aumoiit 
jQurnAl-Artikcl,  mitunter  seht  werihvollc,    zu  Tage  gefördert. 

^P  inurnaULiieralnr  *>. 

Bogdanow,  Arcli.  nia.  de  ncdicioc  18&7.  —    MUhaUkf,  Waaserachea.    Pr. 

rVet.  Z%.  N.  F.  II.  aS.  -     Wri^Iil,  PaU  von  llydruptiobic.  UnceL  ],  32  Uuy 
IM».  —    Fraok.    FsU  von  TüllwiilhvtrBin<iuB.     Pr.  Ver.  ZCg.  N.  F.  II,  4\ 
186».  —     Baxaoai,    Uyilroptiubi«   in.    u^dll.  Aiugaog  in  Pol|[e  Biss«a  Gioer 
KaUu.    Qtu.  Lontb.  80. 
1660. 
Borulli,    lieber  Hydrophobie,    üoa.  Sard.  C.  -     M&blig',   Fall  von  Hydropho- 
bin  robi>-n      Gai.    d*  Orknl  HI,    10.   —     Clerici,    Piül    von  llydro)>li.  nebat 
St'klionsbcfi] nd.     Gas.    Lomb.    lt.  —     Knoltncr,    Fall    tod    n'asaerschca. 
Wiener  allg.  med.  Z«g.  2''.  —     Pali'irnol,    Fall    von    apooianer  Iluiidawulb. 
^m      Gat.  hcbd.    VU,    3S.  —     Tardien.    I'nleriiurhiin^n    Ulirr    die    llnndawnlh. 
^K       Ibid.  V|| ,  8.  —     Arendt,    Uebcr  Hundafrntb  nnd    ibro  orfolgreieho  Behand- 
^1      Inaef.     und.  Ztt:.  RuMlandti    Sl!>--37.  —     Hon  dm    nad  Bnchan.    Hydroplia* 
^m       bic  durcb  inncrliclic  un  1  aiisserlklic  Anwi:nduug  von  Weloeaaig  gebctlL   Kcc. 

■  doTliir.  iu«d.  ::blr.  tic.  mUi:.  XVVII  f&dU  Nuv.  —  VigUsai,  Bericht  Über 
^^  Ilydropb.  Alis  it<jm  };ro»scu  Hospital  iii  Uulaad  ucbit  dnom  erfolgluä  luiL 
^M       Haachlarh      brliuTnIrltcn     Pull      Gkz.    Lu3ib.    f'i.  ~      Scliradcr,    Füll     yob 

■  Hydrirpb.     4>,,  tlotijl«     nach    dem     BJaa«        IVeua*.     Ver.     Ztg.    N.     P.  Ilt, 

■  4H.  —  Skakowsky,  Uebcr  Hydropb.  U.n).  Z|.>  RiiMVuids  -II.  —  Bna- 
H  dIOt  Ucbcr  llundswuth  in  versctiitdeuen  btauien  Europas  Ann.  de  Hygien. 
"      a  Ser.  XV.  p.  laa  Jaov.  - 

160L 
Brodle,    Fall  *«n  Ilondaw.      Ataeric.    med.  Tim.  I,  35.  Deiemb.    22   —      Cou- 
turler.     FcbL-r    HiindsiviUh        L'  Uninn  8.  —     v.     Pr»niiue.    Bcoliachluu- 

titen     Ober    bimda-     und     Ftichawuth.     Kms,     Jahrb.    XVlI     nml  XVIII.    10, 
I  — I6ö.  —      TronaaeaQ,    Piitl     von     Uydropu.      Gaa.     de»    Hflp     13.  — 
V « ra  n  d  i  n,      dchelnburc     Uunitaw.    luicfa      dem     Biaae     dnce    nlr  b'     tnlleQ 
Uundei      Coin|>t.  rund.  I,  II,  1    p.  3V.  —     Coludc,   luTonia  K^t>r«<i<  iii.  Miuel 
^geu  Uydroph      Couipl.  read.   U  .    34  p.  127B.  —     Oriuand,    Miitcl  gegen 
lliindawuih  in  China     Gat.  de  IVrU  4J.  —     CJcrici.    3  Fjllc  vun  Elvilroph. 
^^       Gaa.  Lotnb.  81.  ^     Paiivrl,  UcIttT  lliiadiwatli  nnd  Pe«t  im  OrirnL  L'[Ttii(>n 
K      1S4.  —    Ontllni    llydroplu     -l»  Ta;e  na.h  den  Blase.    Oaa    dra  116p    114. 
^V      —  Ongofag,    KmII    von    tlvdrnph.     ni<t)iit    ty>i«hen befand.     Vrty.    f     evricht. 
Med.  ZX  p.  m  Okt  —   Bergeroo.  Hydrophobie.    Gaa.  hebdom.  Vlll,  Kl. 
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—  Gau«hflr,     fUilang     in    eiucai    Fall     v.    Hnn^aw.       Ued.    PreaM  SI> 
Ünala,  Ueilvonncb  mit'  Curare  bei  Hfdroph.    Uiu.  Lomb.  43. 

18C2. 

Ptompton,  Fnll  von  Kj-droph.  Atner.  med.  Tim.  p.  6  IV,  33.  Jan«.  —  R»- 
nault,  llpitrophobie.  Gas,  dafarl«  IR.  —  Ijoixlln,  Toussiiint,  Coata, 
Zur  GcHchlcblo  und  Cusuiatik  der  Wutlikrunkliat  brtm  Uensrhon  und  Thle- 
rvn.  Uoiii.  <\e  mvi.  de.  mihi  S  Scr,  VIII.  p.  80—134.  —  Gyalrnc,  Span- 
tane  lljrirnptioliic.  Jonm.  de  Br>nl.  2  Str  Vit.  p.  44Q  OkL  —  Opuolaar, 
Uebcr  Hvlroph  Wien.  aicA.  Hallo  III.  46— 4S.  —  Schah,  Daber  Hydroph. 
Spitnls /.L)t.  47  ij.  A9.  —  ZsJKinotidr,  J.  v.  Uydroph.  OcfU^ir.  £Uchr.  t 
prikct.  lleilk.  VIII.  47—49.—  SpitAls-Zig.  46.  —  Domiui!,  Walhkmukh  bda 
UeDSch«a.    Schweiz.  ZUchr.  f.  Udlk.  I,  8  u.  4  p.  861.  j 

1863.  1 

Brcfald,  Zur  Proplivlitxts  drr  HvHropb.  Ana.  d.  Berlin  Charit«  X,  2,  p.  118.— 
Chandler,  Fnll  vod  Hydroph.  Amerie.  med.  Tim.  N.  F.  11,  7  Febcr.  — 
Fiogcr,  Ueber  ilua>!swuth,  Wien.  med.  Wochenbl.  .\I.X,  fi-7.  —  Boola;^, 
Hydrophobie.  Bull  de  l'Acad  ÜXVIll ,  p.  702.  JniD.  —  L'lTnion  Üä—72 
Boadet.  Ucber  GehrimiiiitLcl  u  titucro  ArincimlUel  geiien  IIunliwuili.  Bnü 
d«  l'Acad-  XXVlil.  \t  ^N.  —  Eulenbcrg,  Ucbcr  Wuilikr&nklicit  ticim  Hoi- 
scbcQ.  Pr.  Vcr.  Zig.  VI.  Sit,  41—44.  —  Le  Viaciir,  Lyava  bei  ctncn  6;ftht. 
Knaben.  Ocvtcrr.  Zlaclir.  f.  pr.  Heilkunde  JX,  44,  45,—  BuUaon,  Ucbuciliuig 
dci  Wutli  diircti  Dnniprbader  Juninal  deRrax.  XXXVII  p.  SfiO  Oki. —  Cftivl, 
Watlinufsll  bei  einer  vqu  einem  gereii'len  Uonde  gebleseucn  Ferson.  Üai. 
Looib.  as.  —  Easrogcr,  22  KAlle  von  Lyssa  humana  durch  WolUbUa.  OtiL 
ZUchr.  f.  pr.  Udlk.  X .  S.  —  Jolly,  Hydrophobie.  L'  Union.  Ul.  — 
Tiirnbull,  Caae  of  Hydropb,    Briu  med.  Jouru.  Mo*.  28,  p.  S91. 

1864. 
Basin,  Behandlung  der  Wulhkrnrtkheit  durrJi  SchwiUcn.  Gas.  hcbd.  XI, 
BnudlD,  Zubl  der  Opfer  der  Wuüikrankbett  to  Krankreldi  und  In 
europüiscfa<:n  LKndcrn.  Ann.  d.  Hygicn  2.  Ser.  XXI  p,  1*^6.  —  Dcerolx,' 
Spontan«  llcilborkcil  der  HuDdinuih.  Ball  de  Th^r.  LXVI  p.  1S9.  — 
Whitilc,  Füll  V.  liydropb.  Brit.  mfd.  Journal.  March  26,  p.  SA3.  -  Ebrlo, 
Ucber  KjdrO[>h.  W.  Corr.  Bl.  XXXIV\  26.  —  Flögel,  Deber  Wuüikraak 
bciu  Bayer,  arxtl.  Int,-13l.  40.  —  Hngaier,  Ueber  Hydropb  bei  Babi« 
canlna.  Oax.  <Iei  HAp.  116.  —  Stabol,  Fall  von  Lyua  mit  An»gsag  in 
OcncBung.  Berlin,  kl.  Wochenachr.  I,  89.  —  Lorlnasr,  U«ber  Haodawvtb 
a.  Hrdrophobie.  Wien.  med.  Woclienecbr.  XV,  19-21.  —  Fast«  Carlo,  Fall 
(On  Unndsnuth  beim  Hcnachen.  Krl'ol);lo«e  Bobandlang  mit  Datarin.  Afek. 
univera.  CXC  p.  &6!>.  —  PIobb.  Ocbvr  diu  Sicrblickkcit  an  UuodiwMk. 
ZUchr.  f.  med.  chir.  nnd  Ooburlah.  N.  P.  III,  8,  p.  416. 

1S06. 
Bering,  Deber  die  Porlsehritte  etc.  in  der  Tliierhellknnde.  CttnaUUa  Jahrcab*- 
rieht  Ii>6S.  —  HerrmnnD,  Füll  von  Hydropbuldu  bei  einem  Knaben.  Pa> 
tcreburK-  med.  Zlacbr.  VIII,  S.,  p.  180.  —  Wvinbcrger,  Ueber  Uydr^*» 
bii^  Wien.  med.  Prease  VL,  2G.  —  Bertherand,  Fall  von  Hundiwittb  b. 
Uentchcii.  Gas-  des  116p.  126.  —  Faaln  Carlo,  L'eber  lliiodtwulb  q,  ibrt 
Behundlung  mit  Flektntii&t.  Ann.  univ.  CXCII.  —  :>iimmcrbnrea,  F*U 
von  Bydropb.  Med  Timci  »nd  Qai.  SepL  23.  —  Wlbmer,  Vbmit 
von  Hydropb.  nach  llandtbiat.     Batcr.  Snil.  Bl.  7    Bl.  SO. 

Bouchcr,  Ucber  Hondswaüi  in  Alfier.  Ann.  d'  Uyic)«n.  Sor.  2.  XXV  — 
OUnthor,  Todiflrt.llc  In  Fulge  Blaaca  wiilbkruikcr  Thiere.  Ztx-Iir,  f  Mod  . 
Cbir.  u,  Ucburlah-  M.  K.  V  —  Gleltamann,  Fall  von  Lya>ii.  Usicr,  artil 
Int..Bl.  &.  —  Gaala,  FAlle  von  Hydrophobie.  Erfolcloa«  behandliMi^  mit 
Alropin  und  Corare.  Ann.  anfv.  CXCV.  p.316.  —  Hutohtnaun.  Fall  von 
Hydrophobie.  J^ncel  I.  —  Spanner,  Fidl  von  Hydrophobie.  Wl«o.  med. 
Wochcnirhr.  XVI.  13.  —  ßntttan,  Diu  Gehirn  In  einem  Falle  voo  Hydro- 
phobie. Lancct  U,  S.  Jnly.  —  Baiaaun.  Tralti  «or  I*  ni{fe.  IVia.  Inip.  BL 
—  Faber,  Füll  von  Ily.lrophobie  b.jm  Ueaacben.  W.  U  Bl.  XXXVI,  17.— 
Bcbaibar,  Ueber  Hydrophobie.  Wien,  med  Woebeauhr.  ZVI,  67— M.  — 
Bimiae,  Aoabroch  der  Watfa  nach  1  Jahr  n.  6  Tagttn.    Oa^  dae  Böp.  03.  — 
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Ehrl«,  Fall  too  Hrdrapbobic  b.  Heiiachen.  W.  C.  Bt-  XXXVl,  86.  —  0«hr- 
iisri.  Fall  voa  iUtilu  »uina.  Zuelir.  L  Und.,  Chir.  a.  Oebamh-  N.  F.  V, 
6  II  ß  p.  S54.  —  BDlthonso.  Cmc  of  Ry<lrophobif,  H»i.  Tim.  *nd 
Gm.  N»v.  10.  —  Srli6nhrnf]  ii,  Pfeil  s(lck«r  Plille  «od  Hydrophobie 
beim  Uensehen.     W.  C.BI.  XXXVl,  36. 

I8C7. 
Bouley,  F«ll  von  Hrdrogili.  I>.  U<>^nachen.  Gas.  4ci  HAp.  14i.  —  FUrft.  Fall 
von  Wothk  null  heil  beim  Menüclien.  Balcr.  liratl.  Int.  •  Bl.  4(k  —  Hotchin- 
»on,  Fall  Ton  Ilydrophohie.  Med.  Tim.  and  Gni.  Febr.  —  Aleock,  Fall 
<roo  H}-dro)]liobie.  Ued  Tim.  and  tiaz.  Ang.  24.  —  Hc;  ss.  Füll  too  Wna- 
BSnelwn.  Wiener  med.  Wochenschr.  XTIT,  82.  -  Fasla  Carlo,  Fall  tud 
Handawntb  Ann.  uoiv.  CC,  p.  466.  —  Romerio^  Fall  von  WaMenchea. 
W.  C.-BI    XXXVII,  30    - 

1888. 
Dagand,  Ftille    von  Hqndivvatli  beim  Mentdien.     Ou.  de«  HOp.  IS.—    Roa- 

Jon,  Fall  ton  Hvdrnpholiie.  (ia>  de*  Ufip.  14.  —  Breuer,  F&Ue  von  Ry- 
rophobie.  Wien.  med.  Wochenschr.  XVIlt,  U,  IS.  —  Chrlslnann.  Waa- 
•ertcheu  b.  Ucnsclicn.  W.  C.-BI.  XXX'VIU,  IS.  —  Korechenslelner,  3 
Todoeftlle  bei  WnthkniokhetL  Baier.  Anü.  Int..BI.  ß.  —  Peicr,  Fall  von 
Hydrophobie  b.  Henachen  imii^eihcilt  von  Rlgard)  L'Union  &i.  —  Trolat, 
Fall  von  Wulbkrnnhhcit  btitn  Mcnsrhcn.  Gm.  des  UAp  23.  —  Ncsemaon, 
Jnhrcibericht  über  dl«  Lciatiinccn  der  pc«ainnilcn  Ucdldn  voo  Vlrchow  and 
Ulrich. 


Eigcnthümlicbkeiten  der  Wnth  beim  Hunde. 

6.50.  Die  Wutb,  rabies,  hydrophobia,  iH  eine  dem  Hundege- 
schlechte  eigenthümlicbe  KnuikUeit,  welche  bei  diesem  (Uaod,  Wolf, 
Fuchs),  wabrscbcinlichcr  Weise  spontan  sich  cntwickcla,  aber  durch 
Uebertragung  auch  bei  vielen  anderen  Thioren  und  auch  bisioi  Menscfaen 
auftreten  kann.  Doss  die  Wuth  am  Mcn<tch(>n  und  an  den  dem  Hunde- 
pBScblecbte  nicht  angeh5rigen  Thieren  nur  durch  L'obertragong  entstehe, 
»t  wohl  von  allen  Beobachtern  anerkannt.  Höchstens  in  Bezug  auf  die 
Katzen  herrscht  hierüber  einicer  Zweifel  Ob  sie  aber  auch  bei  denHun- 
den  nur  vom  Individuum  auf  Individuum  durch  Biss  sich  fortpflanze,  oder 
ob  sie  auch  selbständig  unter  dem  Kinfluss  verschiedener  Schädlichkeiten 
sich  entwickeln  könne,  ist  mit  Sicherheit  bis  jetzt  noch  nicht  entacliieden. 
Welche  Schwierl(tkeiten  sich  der  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  entge- 
gen etelten,  hat  die  durch  lange  Zeit  geführte  Discnssion  in  der  Akade- 
mie zu  Paris  wohl  deutlich  bewiesen ,  ohne  die  Frage  selbst  einer  end- 
gültigen Lösung  zuzufiibren. 

Allerdings  spricht  das  zoitweiso  epidoniisrho  Auftreten  der  Lyssa 
iUr  die  Abhängigkeit  derselben  von  gewissen  äusseren  Einflässen  und  da* 
her  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  spontanen  Entwicklung.  Allein  wir 
finden  ein  ganz  Ähnliches  Verhalten  anch  bei  contagiösen  Krankh^ten, 
deren  spontane  Entwicklung  wir  heut  zu  Inge  bestimmt  verneinen  z.  B. 
bei  den  exunthenintischen  Fiebern.  Es  ist  auch  ganx  hegreiüich,  dass  ein 
ünziges  Individuum  durch  Weitertragen  des  Coctaf^ums  zu  einer  ansge- 
brfnteten  Epidoinie  VeraDlasauDg  geben  kann,  einfach  durch  den  ungestör- 
ten Verkehr  zahlreicher  Indiriduen. 

Eine  zweite  Thatsache,  welche  sehr  für  ein  spontanes  Auftreten  der 
Wutbkrankheit  spricht,  ist  die  grossere  Disposition  einzelner  Raren,  fer- 
ner die  verschiedene  relative  Pläutigkeit  der  Erkrankung  nach  Alter,  Ge- 
schlecht and  Lebenswoise.  Freilich  erklärt  sich  dieeea  Verhalten  gleichfalls 
dnreh  die  Annahme  einer  Terschiedenen  Empfänglichkeit  für  das  Con* 
taf^am. 
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Mattirlich  wäre  (^ic^c  frikge  sogUich  ent«cbieden,  müMc  maz&t 
Wutb  an  einem  einzigen  Thicre  ausbreciieu  sehen,  von  welchem  mu  sät 
Uestitnratheit  weiss,  das  os  nie  in  der  I.ago  war,  gebissen  tu  w«rda, 
Hoch  ist  wohl  beereiflich,  dass  liei  der  geringen  Beachtung,  die  nn 
in  der  Reßcl  tlenThiercn  schenkt,  jede  einzelne  Kcohacfitung  liir  sidi  hd 
geringem  Werthe  sei.  Nur  der  Umstand,  dass  auch  iibemährte,  TcIlä^ 
telte  Hunde,  welche  dodi  in  der  Kegel  wenig  der  Gefahr  au&ge«etzt  joi 
gebissen  zu  werden,  ein  starkes  Contingent  zur  Wulhkrankbeit  üefn, 
ist  beacbtenswerlh. 

Dem  entgegen  steht  die  Tliatsache ,  dass  die  bewährt«stea  mi 
sorgfaltigfitcn  Ünndezüchter  eine  spontane  Entstehung  der  Wuth  oicit 
zugeben  wollen. 

^.51.  Diejenigen,  welche  eine  ^iiontaae  Entstehung  der  Wutb  muri 
men,  leiten  diese  von  folgenden  Ursachen  ab: 

1.  Von  Witte rungiivcrhältniKseiu  Man  bat  die  grosse  SommerlBte 
sowohl  als  die  Winterkiclto  beschuldigt.  Allein  bin  kommt  auch  im  Frik- 
jähr  und  Iloibst,  und  bisweilen  gerade  in  kühlen  Sommern  häufiger  wr 
(Roell).  Nach  Kalke  und  Ilertwia  wäre  der  Einäuss  der.WittePsuf 
ein  sehr  bedeutender,  und  sei  die  Krankheit  vorherrschezul  bei  groiwr 
Feuchtigkeit  und  veränderH«jher  Witterung,  bei  verhättnissmässig  mcdn- 
ger  Temperatur  im  Sommer,  bei  niedrigem  und  schwankendem  Barom^tf* 
Stande,  vorherrschendem  Westwinde  etc-  Als  Beispiele  hiclur  dienen  äi 
zahlreichen  Hundswuthnillo  m  ganz  Deutschland  vom  Jänner  ISO  l  bis  na 
FrÜhjiilire  löijö,   und  die  Iluudswuth  in  den  feuchten  Jahren  16i3-i4. 

2.  Vi.in  dem  Mangel  an  gutem,  frischem  und  hinreichendem  Tritt 
vassor.  Eine  Anüiolit,  die  einst  äu  verbreitet  war.  dass  man  noch  bsdi 
in  manchen  Urtschafteu  Deutechlands  besondere  Wasserbchiilter  fäi  fc 
Hundo  liergcriclilet  findet,  die  aber  sicherlich  nicht  begründet  ist 

3.  Von  aufgeregtem  und  nicht  befriedigtem  Geschlechtstriebe,  b» 
sonders  bei  männlichen  Hunden.  Le  Coeur,  der  in  neuester  Zeit  &t 
Ansicht  vertritt,  meint  su^ar,  das  Iluudegeachlecht  sei  dehlialb  aar  te 
Wutb  mitoiworfon ,  weil  bei  diesem  eine  Kjai-ulation  ohne  Coitas  onmdr 
licli  sei,  ja  er  liält  sogar  nur  die  spontan  entstandene  Wuth  für  gnstcefcwt 
die  traumatische  iur  nicht  mehr  weiter  übertragbar.  Seine  Anskfatal 
aber  widersprechen  der  täglichen  Erfahrung.  Nach  Ollevin  kann  ^ 
spontane  Wuth  bei  einer  Hündin  entwickeln,  weim  iltr  alle  Jangea  fart* 

fenommen  werden.  Wie  dorn  auch  sei,  wenn  wir  auch  den  eenamMa 
linUüsscn  nicht  ohne  weiters  die  Fähigkeit  zugestehen  können,  die  Wi^ 
spontan  zum  Ausbiiiche  zu  bringen,  so  müssen  wir  sie  doch  alt  dts}» 
nirendc  iMomcnto  gölten  lassen.  So  wird  z.  H.  der  aufgeregt«  GeschledV* 
trieb  dort,  wo  eine  verhältuissmassig  geringe  Zahl  weibbcher  Uunde  «*■ 
halten  wird,  gewiss  zur  Verbreitung  der  Wuth  beitragen,  wegen  der  £?• 
bitterang,  mit  der  Mch  die  männlichen  Hunde  henmibeiaseo.  Hier  nur 
Ben  wir  auch  die  Uchauptung  erwähnen ,  dass  der  lliss  bloa  zorniger,  <r- 
regier  Ilundo  die  Wuth  an  dem  gebissenen  Thier  zum  Aunbrnch  brütv 
könne,  während  sie  selbst  gesund  hlcibco.  Solche  Falle  gewinnen  M 
Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beobachtung  Wrigth's,  dass  lujectioo« 
grosser  Mengen  Speichels  in  die  Venen  gesunder  Thiere  der  Wuth  ili&lidt 
Erscheinungen    lierTun-ufen  (Virchow). 

Das  Contagium  der  Wuth  entwickelt  sich  im  Beginne  der  Kruk^ 
heit  und  bleibt  nurh  einige  Zeit  nach  dem  Tode  wirksam.  Es  ktflit 
am  intensivsten  am  Gelier  des  Mundes,  und  wird  gewöhnlich  durch  4a 
Itiss  Übertragen. 


nnndswnth. 


121 


•, 


Die  Fmpßnfrlifhlcptt  Aer  ctTirehion  Tliiero  ist  oirc  höchst  Tcrscbic- 
rdene.  Am  Jeiclitesten  hnftet  es  bei  Thieren  ron  dem  Hnnrfepeschlechte 
'und  bei  Kat7«D;  weniger  Iriclit  beim  Schweine  und  den  PtlanTicnfrcssern, 
am  schwierigsten  beim  Menficlieo. 

Dass  auch  der  Bisa  «Ütbimdcr  PflanKeufreeser  und  Impfnngeii  mit 
dem  Speichel  and  Hlut  t>t)lcher  Thtere  die  WuUi  hervornurufen  rerm^eii, 
haben  Versnchc  norbpewiesen.  Das  bei  diesen  Thieren  producirte  Con- 
tagium  wirkt  aber  bei  weitem  weniger  intensiv,  als  jenes  der  Fleisch- 
fresser. 

Auf  welche  Weise  das  Wuthgifl  wirke  nnd  wodurch  die  längs 
Dauer  de«;  latenten  Stadinms  bedingt  werde,  darüber  bestehen  nur  Ver- 
muthungen. 

Faber  sprach  die  Ansicht  aus,  das  Contagium  werde  nach  seiner 
EinfUhrang  in  den  Körper  oncystirt  nnd  später  unter  güiistigon  Um- 
stSndeD  (wie  bei  EntzUndnne  der  Cyste)  erst  in  den  Blatstrom  eebracht. 
Virchow  erklärt  die  Wirkung  dea  Contagiums  äbolich  einem  Ferment- 
körper. 


§.Ö2.  Den  Verlauf  der  Wuthkrankheit  beiThicren  beschreibt 
öll*)  in  folgender  Weise;  Die  Dauer  der  IncubatJonsperiode  bei  Hun- 
den erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  3-ö,  seltener  7—10  Wochen,  obwohl 
auch  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  sie  einerseits  erst  nach  mehreren 
(fi— 7>  Monaten,  anderseits  Echon  nach  Ü — 10  Tagen  zum  Ausbruche  ge- 
kommen ist.  Bei  Katzen  soll  sie  eich  auf  ^—4  Monate  belaufen.  Boi 
Pferden  schwankt  das  IncuhatioD  5- Stadium  zwischen  15  Tagen  bis  2  Mo- 
naten und  länger.  Bei  Rindern  xwi^chen  9  Tagen  nnd  mehreren  Monaten, 
an^blich  selbst  bis  nach  Abtauf  eine?  Jahres:  bei  Schafen  und  Ziegen 
zwischen  2—4  Wochen,  bei  Schweinen  zwischen  9  Tagen  und  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  nach  geschehenem  Bisse.  Bemerkenswerth  ist  ctie 
AngabeSpinolas.  dast.  die  Trat  htigkeit  die  Dauer  des  Incubationsstadiums 
zu  verlängern  scheine,  und  dass  die  voü  ilim  boubachteten  späteren  Aus- 
bräche der  Wuth  beim  Rindvieh  durchaus  trächtige  Kühe  betrafen,  bei 
«eichen  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  erst  nach  dem  Abkalben  einstellte. 

JA&a  unterscheidet  gemeinhiu  die  Wuth  in  die  rasende  tolle, 
und  die  stille,  paralytische  Wuth.  Beide  Formen  differiren  nicht 
wcsenilich  von  einander.  Sie  stellen  nur  verschiedene  Krscheinungs weisen 
einer  und  derselben  Krankheit  dar,  ilie  von  dem  Naturell  der  Hunde  und 
anderen  Umständen  abhängen  mögen. 

Im  Verlauf  der  Wuth  unterscheidet  man  drei  Stadien,  jenes  der 
Vorläufer,  Prcdromahtadium,  dawj  das  der  ausgesprochenen  Wuth, 
Irritations-  ätadium,  und  das  der  Lähmung ,  paraly  tibches 
Stadium. 


Erstes  Sladlnm. 


II  Die  zuerst  auftretenden  Erschcinungec  sprechen  sich  inabesondare 
Burdi  Abfteichuiigen  in  dem  Benehmou  der  Hunde  aus-  Dieselben  sind 
terstimmt  und  zt-itweisc  bald  behetiibar  munter,  ungewöhnlich  freundlich, 
leit-'ht  zum  Xurn  geneigt,  bald  iiunailend  mürrisch,  träge  und  unfreundlich. 
HäulJe  wechseln  diese  beiden  (iemüthszuständo  mit  emandur  ab,  so  dass 
die  Kunde  launenhaft  erscheinen.    Gleiclizdtig  werden  sie  anffaliend  on- 


*)  Ubrbach  dw f&tliologlo  11.  Therapie  der  li«ujilhierc  Brmumatkr  1967    r.  Bao't. 
p.  4ä4. 
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ruhig,  sie  wechseln  häaCg  ihre  Lagerstelte,  krümmen  sich  iifts«Ibst  n 
zum  Schlafe  zusammen,  fahroa  jedoch  bald  wieder  auf  und  wechsehi  a5- 
mals  ihreu  Piatx.  Die  Fresslust  ist  gewöhnlich  derart  verändert,  tüä 
die  Tliiero  zwar  noch  ihre  Liebliagsapeiso  zu  sich  nehmen,  das  goiröia- 
Hclie  Flitter  aber  unberührt  stehen  lassen  oder  nur  beschnuppern,  ennge 
ßi<isen  davon  ins  Maul  nehmen  und  T.'ieder  fallen  lassen. 

Manchmal  äussert  sich  schon  IrUhzeitig  die  später  deutlich  hemv* 
treteado  Neigung  ungoniossbaro  und  unverdauliche  Gegenstände,  llitb;. 
Stroh.  Federn  u.  dßl.,  dann  eigenen  oder  fremden  Kotli  zu  beieaen  sb^ 
zu  verschlingen  und  an  fcalten  Ge^nständen,  Eisen,  Steinen  u.  s.  w.  « 
den  eigenen  Harn  zu  lecken.  Bei  mnnchen  Hunden  erscheint  der  Gfr 
schlechtstrieb  gesteigert;  sie  heriechen  oder  beschlecken  die  Gefichledfe- 
theile  anderer  Hunde  liäutie  und  anhaltend.  Bei  allen  spricht  sich  «Df 
gewisse  Mattigkeit  und  bchwerfftUigkeit  beim  Gehen,  bei  einidia 
SchwÜcho  des  Hintcrthnitcs  aus.  8tubenhundo  gehorchen  Bchon  im  fie 
ginne  der  Krankbeit  ihrem  Herren  nur  mit  Cnlust ;  bei  Hof-  und  tade- 
ren  im  Freien  gelialtencn  Hunden  tritt  eine  auffallende  ScIien,  Widar 
spenstigkeit  und  Unruhe  hervor.  Eine  eigentliche  Beisssucht  ist  am  dicx 
iieit  gewöhnlich  noch  nicht  vorbanden. 

Das  äu'SE^ere  Ansehen  der  Hunde  ist  noch  wenig  veräudert-  bei  eiii- 
zelnen  ist  nur  eine  massige  Beschleunigung  des  Athmens,  stärkere  Itxjtt- 
tion  der  Bindebaut,  Erweiterung  der  Pupillen,  eine  leichte  Vermebrai 
der  Absonderung  der  Nasen  Schleimhaut,  oder  massiges  Geifern,  man^fls 
eine  leichte  Beschwerde  beim  Schlingen.  Würgen,  Neigung  rum  ErbredA 
zugegen.  Hunde,  bei  welchen  sich  die  Wutb  in  Folge  des  Bisses  am 
Urnen  Hundes  entwickelt,  zeigen  oft  vor  und  iui  Anfange  dee  AiafandbB 
der  Krankheit  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Bissatelle,  mi 
welche  man  durch  das  häutige  Lecken,  Kratstcn  und  Nagen  dersriba 
aufmerksam  wird. 


Zweites  Stadinin. 

§.  r>^.  Nach  2  oder  8  Tagen,  oft  auch  schon  naoh  li  Stunden  bwM 
das  zweite,  dasIrritations-Stadium,  oder  das  der  eigentUchea  Wottt 
während  dessen  die  Krankheitserscheinungen  nicht  fortwährend  in  ^aicte 
Stärke  vorhaiKlen  sind,  sondern  anfallsweise  deutliclier  hervortriln 
Während  snlrher  Anfälle  steigern  sich  die,  wenn  auch  stets,  doch  im  » 
ringen  Grade  vorhandenen  Sympli^me ,  und  gewöhnlich  ist  der  erste  u- 
fall  der  heftigste  und  am  längsten  dauernde. 

Zu  den  am  meisten  charakteristischen  Symptomen  gehören :  Dv 
Drang  zum  Entweichen  aus  dem  Hause  und  zum  Ilerumschwei- 
fon;  die  auffallende  Neigung  zum  Beissen  und  die  eigonthüm&cb 
Veränderung  der  Stimme.  Der  Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  einer 
Steigerung  der  Unruhe,  die  Kranken  wechseln  noch  häufiger  den  Ort  tai 
suchen  iui  Freie  zu  kommen.  Stubenliunde  drängen  sich  oft  zur  Thfc^ 
um  zu  entkommen,  angebundene  oder  eingesperrte  Hunde  sactwn  ÜMt 
Ketten  oder  Stricke  zn  zerreiasea,  die  Bretter  oder  Thiire  ihres  Staltet  ■ 
durchbrechnn  oder  zu  dui-cliheissen,  um  ins  Freie  zu  golangco.  Die  itSd 
sich  zeigenden  Schwierigkeiten  dienen  nur  dazu,  ihren  Zorn  sn  stewA 
Ins  Froio  gelangt  streifen  sie  planlo.<t  umher,  und  durchlaufen  liial^li 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  weite  Wegstrecken. 

Auf  einen  solchen  Anfall  folgt  eme  Remi^nion;  dressirte  Stabet- 
hunde  kehren  nach  Hause  zurück  und  «igen  dann  manchmtl  deatliA, 
d&ss  sie  sivh  der  UugebÖrigkoit  ihres  BenelimonB  bewasst  lind;  sie  mtA 
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bei  der  Ankunft  nnfrewnhnlich  rrcundÜch.  rurchtsam  nnd  Terferiechen  sich 

ferne.  V/äbrcnd  dieses  ParoxTsmas  ist  die  Hei^ssucht  gcnnlinlich  am 
eutlichsten  aasfiesprochen.  Die  wüUiCDdon  Hunde  sind  wäiireud  diow9 
Aof'Ues  am  geuihrliclisten  fiir  Menschen  und  Thiere,  welche  dann  am 
häufigsten  von  ihnen  rerletzl  werden.  Dieses  Symptom  ist  aber  auch  nach 
dem  Naturell  und  derAi-t  ihrer  Au fzuclit  verschiodcn;  manche  schnappen 
rnid  beissen  nur  leicht  nnd  im  Voriibcrlaufen,  andere  hinfzegen  mit  Wuth 
und  hcimtökisch  nach  ihnen  Torgehaitonen,  oder  in  den  Weg  kommenden 
Gegenständen,  und  bisweiten  &<:>  heftig,  dass  sie  sich  die  Zähne  ausbrechen 
und  die  Lippen  blutig  verletzen.  Sind  bokhe  Uuude  eingesperrt,  so  beis- 
sen sie  in  die  Stäbe  ihres  Ka£gcs  und  nagen  an  den  hölzernen  Wänden 
des.selbcn,  wühlen  in  dem  StreuRtroh  oder  schütteln  dasselbe  bis  zur  Er- 
scböprune.  Am  stärksten  wird  die  Beisssucht  tiilter  Hnnde  durch  andere 
Hunde,  durch  Katzen  und  Geflügel,  am  wenigsten  dorch  den  Menschen 
erregt,  welchen  sie  gewöhnlich,  besonders  wenn  er  zu  ihren  Bekannten 
gehört,  am  wenigsten  tief  beissen,  so  dass  bisweilen  nur  Quetschungen 
und  Hautabschürfungen  entstehen.  Die  Dauer  solcher  Anfälle,  von  wel- 
chen der  erste  meist  auch  der  hrfflgste  ist,  wechselt  von  einigen  Stun- 
den bis  zu  einem  ganzen  Tage  und  darüber,  sie  ist  gewöhnlich  kürzer 
bei  dressirten  oder  Stubenbunden  als  bei  den  wilden  Raccn.  Der  Nachlass 
ist  Dach  dem  ersten  Pai'O&ysmus  oft  so  bedeutend,  dfkss  die  Thiere  dann 
nahezu  gesund  erscheinen.  Durch  äussere  Veranlassungen  namentlich 
psychische  Reizungen  werden  gewöhnhch  die  späteren  Paroxysmeu  her- 
vorgerufen. Während  der  PanucTsmen  befinden  sich  die  Thiere  im  Zo* 
stände  eines  wahren  Deliriums,  auch  ausser  der  Zeit  eine»  Anfalles  schei- 
nen sie  an  SinncstHuschungen  zu  leiden.  Sie  blicken  stier  nach  einem 
Punkte  oder  schnappen  in  die  Luft  wie  nach  Fliegen ,  fahrea  aas  einem 
kurzen  soporo&en  liinbruten  auf  and  springen  mit  Geheul  so  weit,  als 
OS  der  Raum  .des  Käfiges  oder  die  Länge  der  Kette ,  an  der  sie  liegen, 
zaiässt,  und  stieren  selbst  ihnen  bekannte  Menschen  und  Gegenstände 
starr  und  fremd  an. 

§.  64.  Charakteristisch  ist  die  manchmal  schon  im  ersten  Stadium 
ftttftreteade  Verätiderung  der  Stimme.  Während  bei  gesunden  Hunden  die 
einzelnen  Anschläge  zum  iJellea  deutUch  von  einander  geschieden  sind, 
adüagOD  wüthende  Hunde  mit  einem  Ij&ute  an  und  ciefaea  denselben  in 
ttnem  höheren  Ton  fort,  so  dass  die  Stimme  zwischen  Bellen  und  Heu- 
len schwankt.  Manche  Hunde  stosscn  dieses  Gebell  oft  aus,  andere  nnr 
dunn,  wenn  sie  gereiet  werden,  nnd  nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die 
Stimme  ganz  unverändert. 

Kiue  eigentliche  Wasserschen,  wie  sie  früher  als  Spnptom  der 
Hnndswutb  ongennmmen  wurde,  besteht  nicht,  im  Gegentheil  findet  man, 
dass  wiithende  Hunde  ihren  eigenen  Trin  lecken,  in  Wassorgef&sseu  mit 
der  Zunge  plfitsohem,  ja  selbst  mit  Begierde  saufen.  Manchmal  ist  aber 
eine  Scnlingbeschwerdo  zugegen,  wodurch  die  Aufnahme  der  Ge- 
ti^ke  und  festen  Stoffe  behindert  wird,  welche  entweder,  sobald  sie  zum 
Srhiundkopfe  gelangen,  wieder  zurückgestosten  oder  kurz  Dach  ihrem 
Genüsse  erbrochen  werden.    Audi  den  Anklick  des  Wassers  und  das  B«* 

E 'essen  mit  demselben  vertragen  sie  ganz  gut,  nnr  werden  sie  dnrch  die 
tztere  Manipulation  stark  aufgeregt.    Beispiele,    dass  wüthende  Hunde 
durch  fliesseiide  Wasser  schwammen,  sind  mehrere  verzeichnet. 

Die  Kranken  verschmähen  gewöhnlich  das  ihnen  gereichte 
FresHon.  Dagegen  steigert  sich  bei  ihnen  die  Lust  zum  Schlingen  un- 
rerdauUcher  und  eckelhafter Dinge,  wie  Erde,  Heo,  Stroh,  Holz,  M-irtel 
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und  Koth.  Die  EntleoroDg  der  Excremente  ist  meist  Tcrzögert,  Taib-' 
Kert  und  Kchmerzhaft,  dir  Thicre  magern  in  Jcukct  Zdt  anffalleod  »h. 
Itic  Schleimhaul  des  Mantes  ist  meist  trocken,  oft  sogar  riss^ 
Die  AnparamluDg  einer  grosseren  Menge  Geifers  und  das  Beraosainiinn 
desselben  aus  dem  Maule  wird  gewöhnlich  nur  in  ienon  Fällen,  wo  di« 
llucre  vpgen  einer  Aflection  des  Itarliens  zu  scluingen  ausser  Slaadi 
sind,  hoohnchtet.  Manchmal  kommen  Anschwellungeu  der  Zunge,  der 
Nase,  ja  iles  ganzen  Kopfes  vor.  In  der  Regel  bemerkt  man  starten 
Rötbuug  der  Bindehaut  und  Öfteres  Scliliessen  der  Augen,  grössere  Eb- 
ptindliclikeit  gegen  da-i  Liclit,,  einen  grössereo  Gtanx  (naeii  einigen  stü- 
Kercs  Leuchten)  der  Augen,  die  Uildunfj  kleiner  Falten  ühnr  dou  Aii»a 
und  an  derStirne,  woriureh  die  Hunde  ein  mürrisches  und  heimtückiscna 
Aussehen  erlangen.  Oiik  Alhmen  ist  während  des  l'arovysmni  gembn- 
lich  besehlcnnigt  und  erschwert,  während  der  Remission  ruJiig.  IMe  CDt«^ 
Buchung  des  PuLses  ist  wohl  nur  selten  möglich,  nach  Blaine  ist  er  be- 
schleunigt und  Ijart.  Am  üange  der  Hunde  ist  anfangs  uiclits  aufialien- 
des  bemerkbar;  unricblig  ist  die  Angabe,  dass  wütbende  Uandc  dnj 
Schweif  zwisrhcn  die  Uiatcrschcnkcl  nerahsonken,  sogar  daselbst  «ift-i 
klemmen,  oder  dnss  sie  geradeaus  laufen.' 

Das  crstere  tritt  erst   ein,  wenn  die  Schwäche  im  Hintertbeiltt | 
nimmt,  das  letztere  findet  gewöhnlich  nur  dann  statt,  wenn  Hunde 
folgt-  werden ,  während  sie  sonst   von  der  geraden  lÜehtnng  häuHg  tt 
reclits  iider  links  abweichen.    Während  ihres  Herumscbweifens  säieiml 
sie  nahezu  bewusstlos  zu  sein ,  sie  laufen  in  diesem  Zustande  fort,  bis 
entweder  zusnmmcnstlirKrn  oder  wieder  tum   ßcwusstsein   kommen  nd  < 
dann  nicht  selten  nach  Uause  zurückkehren. 

Die  Dauer  diesuä  Stadiums  ist  eben  so  unbestimmt,   wie  ieou  dMJ 
ersten;  es  er&treckt  sieb  nicht  leicht  über  3—4  Tage,  nadi  weloier 
es  entweder  unmerklich    in  das  folgende  übergebt,   oder  unmittelbar, 
dem  Kiutritt  der  Lähmung  der  Tod  sich  einstellt 

I>ritlfls  Sla'dium. 

§.55.  Das  d  ri  t  te  S  t  ad  i  u  m,  das  der  Lfthmung,  entwickelt  sich  ami 
vorigen,  indem  die  Haroxysmen  schwächer,  die  freien  XwiscbenrihuM 
weniger  ausgeüurochen  werden.  Die  Abmagerung  nimmt  rasch  zu ,  di« 
Thiere  erbalteu  durch  ihr  struppiges  Haar ,  die  eingefallenen  PUnkca 
die  matten,  /uriickgCHUukenen  Augen,  die  getrübte  Hornb.-iut,  das  moiA 
offen  t^tehende  truckeue  Miiul  mit  berror  bangend  er  bleifarbener  Zon^ 
ein  unbcimliehes  und  cckelhafte«  .'Vussebcn.  Die  Sfhwücbe  im  Hinterthnli 
steigert  »ich,  es  tritt  allmnhlig  Lähmung  desselben  ein,  die  Thiere  geha 
schwankend,  mit  nachgezogenen  Hinterfüsscn  and  hängendem  Schwofe, 
aber  sie  Uegen  wie  schlaf^iüchtig,  erheben  sich  nur  mit  acm  V'orderthcile, 
besonders,  wenn  sie  gereizt  werden ,  wo  sie  noch  beissen  oder  wtoigKUa» 
herumscbuiippei).  Ihre  Stimme  wii-d  heiser,  das  Atbmea  aagestrract, 
der  l'uls  beschleunigt  und  unregolmäsaig,  die  Popille  ist  erwettert  &• 
weilen  treten  Convulsioneu  ein,  welche  bald  nur  die  Mnskdn  eisaü- 
ner  Partien ,  bald  den  ganzen  Körner  befallen  und  sich  maiMshmal  bb 
zum  i^t&rrkrarapfe  steigern.  Kndlicn  gehen  die  Tbiere  meist  sporöi  la 
5— ti.  Tage,  selten  später  zu  Grunde. 

Die  bifiher  aufgezählten  Symptome  kommen  besonders  jener  For« 
der  Wutbkrankbeit  /.n ,  welche  man  als  Toltwuth,  rasende  Wath  bezdcb* 
net  Bei  der  sog.  stillen  Wutb  siod  die  Symptome  der  HimrcixuBg  nidil 
so  deutlich,  die  Aufregung  ist  weniger  ausgesprochen,  die  TJuruM,  & 
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Nfiigang  zma  Foitlaufeu,  die  ßeisüsndit  siud  gerJDger,  die  Erankei]  Bind 
mehr  btill  und  traurig.  Meist  stellt  bich  schuii  ztiitlicli  eiue  LahmuiiR 
des  Hiiittrkiefers  ein,  welcher  dann  iiiclir  oder  woaiger  hcrabbÜDgt  und 
die  Kranken  am  Beisacn  und  der  Aufnahme  des  Futters  und  Gelrünkes 
hindert.  Nur  wem  sie  stftrk  gereizt  werden .  Find  sie  im  Siaudo  den 
Kiefer  zu  schlie^sen,  weshalb  es  ttei  diesen  Hunden  gefiihrlich  hli^ibt,  sich 
ihnen  unvursidilig  zu  nähern.  Wt-fjien  Offenstehen  dos  Maules  fliesst  meist 
Speidict  oder  (leifci  aus  demselben;  liüutig  ist  AntichwelluDg  des  Kachens 
und  doB  Schlurd«.*,  bisweilen  auch  des  Haisos  und  der  hervorstehend eji 
Zunge,  in  manchen  Füllen  auch  Cft*ftrrh  der  Nasen-,  Kehlkonf-  und  Pnm- 
chiaTschleimhaut  zugegen,  niaiichmal  verrathen  auch  die  Thiere  dnrch 
ihr  Benehmen  Schnicrz  in  dem  Hinterleib,  die  Ezcremente  sind  dann 
weicher,  selbst  [liissig.  l>ic  übrigen  Krsc-heinungen,  namruüich  die  eigen« 
;thiimlicho  Verandorun;;  der  Stimme,  welche  solche  Munde  jedoch  seltener 
'ho>rn  IrvFsen  als  tollwütliende .  die  SUirung  des  Bewusstscins,  die  Voriin- 
dening  des  A]>])etito9,  der  schnelle  Kintntt  der  Abmagerung  und  der 
Lähmung  deti  Iiintertheile«  gegen  fin^  Lchcnsende,  mvie  die  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  verhalten  sieb  "»ie  bei  der  raseudeu  Wuth. 

I>er  Verlanf  der  \Vuth  ist  ein  sehr  rascher  und  endigt  wohl 
stets  mit  dem  Tode.  Die  Angaben  von  Genesung,  die  hin  und  wieder 
auftreten,  sind  sehr  verein7elt  nnd  la.^sen  immer  Zweifel  zu.  Die  Dauer 
der  Krankheit  hat  sich  in  keinem  Falle  über  10  Tage  erstreckt,  in  der 
Mehrzahl  erfolgt  der  Tod  zvischcu  dem  HinAen  und  sechsten  Tage; 
mancbmnl  noch  früher  nach  dem  AufUcten  der  ersten  Krankheit&eischei- 
Dungen. 

i  g.  Sil.  Die  pathologische  Anatomie  liefert  ho  wenig  sichere  Daten  zur 
'Constatirung  der  Ilundswuth,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  schwer  wird, 
aus  dcu  Sectionsojgcbniiuen  allein  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein 
der  Wuth  nährend  des  l.'^hcns  mit  Sicherheit  zu  stellco.  Die  wichtigHten 
Erscheinungen  siud:  starke  Anfülluug  der  Gefasse  des  Gehirnes 
und  Küekenmarkes,  bisweilen  seröse  Exsudatium?»  iu  dasselbe,  aus- 

fehreitete  HTperamien  der  Muskulatur,  des  L'nterhauthindegewebes,  der 
-eher  und  Meren;  umschriebene  oder  ausscbrcitelo  Ilyi>erämien .  selbst 
Blutungen  der  Milz;  dunkles,  theerartige-< ,  kerne  oder  nur  sparsame 
Gerinnungen  bildendes  lilut,  welches  bald  n;u.^h  dem  Tode  au.sgüdohnto 
IjcicIienverändcrungcQ  veranlasst  Ilypcnimicn  anJ  lÜutungeu  auf  der 
Schleimhaut  des  Nahrungsschlauches  kommen  besonders  ausgesprochen 
bei  der  stillen  Wuth  vor  und  zwar  im  Schlundkopfe  in  geringem  Grade. 
am  entwickeltsten  im  Magen,  dessen  Schleimhaut,  besonders  an  den 
Falten,  geschwellt,  von  Fatravasaten  duichzui^en  und  hüung  von  hämor- 
rhagischen Erosionen  besetzt  ei-scheint,  Jlj-jjerämic  der  Zunj:o,  die  Iiis- 
weilen  durch  Hisse  verletzt  ist,  der  Mandeln  und  Spnirheldriiscn.  Aehn* 
liehe  Veränderungen  finden  sich  auf  der  ^'hicimhaut  des  Kehlkopfs,  be- 
■onden  des  Kehldeckels,  der  liuftröhre  und  ihrer  Zweige,  welche  über- 
dies häutig  mit  einem  schaumigen  Sekret  erlüllt  sind.  Die  von  einigen 
angeführten  Hyi)erämipn  des  Nerv,  v^na,  des  Zun genlleisch nerven, 
der  Hals-  und  Bnistgnngtien,  des  Sympathicus  siud  nicht  constant.  Ge> 
wohnlich  findet  sich  ein  ungewöhnlicher  Mageninhalt,  wie  Stroh,  Heu, 
Fetzen,  Haare,  Koth  u.  dgl.  oder  ein  gänzlicher  Mangel,  oder  das  Vor> 
h&ndensein  einer  nur  geriiigen  Menge  von  Futterstoffen  im  Maceo. 

Die  Marochetti'scbcu  Bl&scbeu  oivr  Pusteln  aa  den  Seiten  der 
Zun^c  h:it  RooU  bisher  noch  nicht  angetroffen,  und  ob  kann  ihnen,  selbst 
in  rallou,   wo  sie  vorhanden  sein  sollteu,   der  Werth  eines  charakteristi- 
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scheD  Symptomes  nicht  beigelegt  werden,  da  sie  sich  (nach  Prinz)  ftvch 
bei  gesunden  and  (nach  Spinola)  bei  ontbraxkranken  Ilunden  vurfiudea 
sollen  ■ 

Im  Ganzen  betraclitet.  zeigt  der  anatomische  Befund  bei  exquisiten 
Fällen  dieeer  Kmnldieit  einige  Aebnliobkeit  mit  jenem,  welche  man  bei 
Hnndcn  nach  acuten  Vergiftungen  mit  narcotiscbon  Substanzen, 
Blausäure,  Urecbnuss,  Nicotin  n.  s.  w.  oder  bei  anthraxkraalien  Tbieren 
antrüTt. 

In  neuester  Zeit  legte  Auzias  Turenne*)  der  Akademie  zu  Paris 
die  ZuQgQ  eine«  Hundes  vor,  an  welcher  er  ein  Wuthblaschen  demoti« 
strirte.  Dasselbe  eass  reclits  am  Zungengninde,  hatte  die  Form,  Grosse 
und  1-arbc  eines  llirsckoracs  und  sprang  deutlich  über  die  Basis  vor  und 
stellte  eine  kleine  Pustel  dar.  An  seiner  -  Oberfläche  var  kein  Ansfüh* 
rongsgane  wahrnehmbar  und  die  umgebenden  Theüe  waren  rollkommeD 
normal.  Dos  Thier  war  während  der  Incubationsdauer  gescIiUchtet  wor* 
den.  Colin  hielt  aber  dieses  ßtäschcn  für  eine  hypertrophische  Speicliel* 
drüse.  Leblanc  theilt  diese  Meinung  und  tindet,  dass  diese  liUUchen 
fiir  wüthendo  Hunde  nicht  charakteristisch  s^en. 


Lyssa  humaua. 

§.  57.  Es  ist  sehr  schwierig  zu  bestimmen,  wie  weit  zurück  in 
Geschichte  die  Kenntnis«  der  VTuthkrankheit  reicht.  Das  Wort  I.ysüi' 
Iritl't  mau  allerdings  häufig  genug  in  den  iütcbteu  trchriften  der  Griechen 
und  schon  im  Homer  schilt  Teukros  den  Ilektor  einen  vülbeodün  Hund 
{xvfa  XviiufQa),  allein  es  di-ückt  dieses  WurL  hier  ohne  Zweifel  wie  daa 
lateinische  nrabiesa  und  das  deutsche  aWuth«  nur  den  höchsten  Grad  du 
Zornes  au«.  Wenigstens  fehlt  auch  noch  bei  Hippokratcs  jede  be- 
stimmte AnspicluDß  auf  die  Wuth  als  einer  specifischen  Kninhhcit.  ob- 
gleich dur  llydrophubie,  aU  eines  Krankheitssyraptomes,  schon  gedftclit 
wird,  und  obgleich  ron  spateren  Autoren  behauptet  wird,  dieselbe  wi 
dem  Democrit  und  Pulivius  bekannt  gewesen. 

Aristoteles  (historia  animaliuni;  über  VIII.  Cap. XII,  opcra  omiiia) 
sagt;  rancs  tribufi  laborant  vitiis,  rabie,  angina,  poda^a;  facit  rabies  fHi- 
rorem,  et  quae  aiorderint,  omnia  foiiuut  excepto  bomino.  latcreunt  ca> 
nes  hoc  morbo  etc.  Dieser  Ausspruch  lautet  so  bestimmt,  lUos  an  ein«r 
KenntnibS  der  Wuth  beim  Hunde  von  Seite  den  gricchi»cht:ii  GelchrtcD 
nicht  gezweifelt  werden  könnte  iLennhossek),  allein  sclion  Moros- 
rialis  hat  in  einer  alten  zuverlässigen  Eandsclirift  den  let£t«n  Satz 
vermisst,  und  es  ist  daher  möglich,  dass  die  ganze  KrwähDUDg  des  Men- 
schen eine  Falschnng  ist  (Virchow).  Plutarch  betracbtcto  sie  all 
eine  neue  Kraukheit,  welche  zu  Zeiten  des  Asklepiadcs  angofitng<u) 
habe.  Coeliua  Aureliauus,  ein  Zeiti^cnos&e  des  Augustos,  sclirii-b  du 
erste  Buch  über  diese  Krankheit  Später  haben  darüber  ge&clirieben 
Celsus,  Dioscorides,  Plinius  der  Aeltere,  Sorauas  TouKpbesus, 
Paul  V.  Acgina,  Araeteus  Cappadocius  und  ebenso  Actius,  Kh»- 
Z68  and  äerapius  (Bachelet). 

Wie  gross  die  Zahl  der  spätereu  Sdiriftsteller  über  dieeen  Gegen- 
stand war,  geht  daraus  hervor,  dass  Catani,  welcher  im  Jahre  I75< 
eine  Abhandlung  über  Hydrophobie  t-chriefa,  in  seinem  kleinen  Werke  158 
Terschiedene  Autoren  cttirt. 


•)  ou«tt.  nvdiMii.  lecT.  n. 
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Trotz  ftlledem   bleiben  wir  im  unklaren,   ob  dio  LyssA  bumaiia  in 

den  ältcBten  /leiten  tiberbaopt  nicbt  existirt  habe,  oder  wegen  ihrer  Sel- 
tentieit  den  Äerzteu  uubekauüt  geblieben  sei. 

ErBcheittungon  und  Verlauf  der  Lyssa  humana. 

§.  &8.  Zur  Uebertragung  der  Lyssa  auf  den  MenRcben  ist  es  noth- 
rendig,  dass  der  Speicliel  oder  Muadscbleim  eines  wuthkratikeu  Tbiereo, 
wctrhen  wir  als  TrÜgcr  des  Contagiums  betrachten  müssen,  unter  die  ?^pi- 
dermis  {gebracht  wii'^.  Die-s  geschieht  wolil  in  der  Regel  durch  Biss  und 
twar  um  so  leichter,  als  die  Sucht  ta  beisaon  eine  der  hervorragendsten 
Eigenschaften  wuthkranker  Thiere  ist  Doch  ist  nicht  zn  bezweil'oln, 
datis  ciie  Einbringung  eines  contagiösen  Secretes  wuthkranker  Thiere  in 
eine  aiiiieiv  Wunde,  z.  B.  eine  durch  Kratzen  gesetzte,  den  gleichen  Effect 
haben  werde. 

Wir  finden  daher  als  den  localen  Hcertt  der  Lyssa  beim  Menschen 
immer  eine  Verletzung,  in  der  Regel  eine  Bisswunde,  ron  welcher  aus 
lieh  das  Contanum  im  Körper  weiter  Terbroitet. 

Das  Wutngift  verräth  nach  seiner  Einbringung  in  den  Körper 
durch  kein  Zeichen  seine  giftige  Eigenschaft ,  es  entsteht  keine  Entzün- 
dung, keine  Oeschwulät  einer  oberhalb  des  verletzten  Tbciles  gelegenen 
Di^&e,  wie  dies  bei  anderen  animalischen  (lifteo  der  Fall  ist  Die  infi- 
orte  Wunde  unterscheidet  sich  durch  nichts  weder  in  ihrem  Aussehen, 
noch  in  ihrem  Verlaufe  Ton  irgend  einer  anderen ,  ihr  in  dun  wechani' 
sehen  Verhältnissen  gleichen  Wunde.  In  diesem  indifferenten  Verhalten 
bleibt  die  Wunde  in  der  Kegel  bis  zum  Ausbruche  der  Allgemoinkraok* 
heil,  ohne  dass  in  dieser  Zeit  irgend  eiue  merkbare  Störung  des  Gesammt- 
_organit^mus  sich  zeigen  würde. 

Man  nennt  bcknnntlich  die  Zeit,   welche  verstreicht  vom  Momente 

(der  Verletzung  bis  zur  Zeit  des  Krankheitsau^bruches ,  das  Stadium  der 

Incubation  oder  Latenz,   insofome  uiau  sich  keine  Bcchcuschaft  zu 

geben  y\ehs  über  das  Verhalten  und  die  Vernndcruugen  des  Krankbeits- 

stoffcs  m  dieser  Zeit. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  wird  höchst  rorschiedcn  angegeben 
nnd  schwankt  in  der  Regel  zwischen  4  und  6  Wochen ;  dodi  werden  auch 
Fälle  verzeichnet,  in  welchen  die  Incubation  nur  wenige  Tage  und  andere, 
in  denen  sie  über  ein  Jahr  gedauert  haben  soll.  Zweifclsonne  aber  sind 
alle  jene  Falle,  in  welchen  die  Dauer  des  Incubittionsstadiums  weit  ober* 
oder  unterhalb  der  Norm  liegt,  mit  grosser  Vorsicht  uurzunehmeu.  Sie 
stammen  auch  zumeist  von  älteren  Beobaelitern  her;  das  auffälligste  Bei- 
spiel aus  der  Neuzeit  ist  das  von  Dr.  Serton,  welcher  in  der  Ijincet 
euen  Fall  miltheilt,  wo  ein  Btss  in  die  Hand  nach  l'jähriger  Incubation 
einen  rasch  todtenden  Wuthanfall  henor^orufen  haben  soll.    Nach  Bou* 

Idin  dauerte  in  Hl  Fällen  constatirter  \Vutii  die  Periode  der  Incubation: 
In  28  FiUlea  weniger  als  l  Monat 
1  >  9a      »        1  bis    3  Monate 

I  -        >  19      1        8  bis    6         B 

■  0  I  6  bis  IS  B 
Die  Ursache  dieser  bedeutenden  Schwankung  ist  nicht  hinreichend 
aufgeklärt  Nach  einzelnen  hängt  sie  theUweiae  von  der  Stelle  der 
Wunde  ah,  und  soll  nach  Bisswunden  im  Gesichte  die  Wuth  am  schnell- 
sten sich  entwickeln  (Baronio).  Zweifelsohne  liat  die  fptnze  Körper- 
constitubon  des  Gebissenen  hierauf  grossen  Einftu&s,  doch  smd  wir  diesen 
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nicht  Daher  zu  defiuirea  im  Stande.  Geschlecht  und  Alter  bedingen  k4- 
nen  unchwctsbai'cn  Uiitorscliiud,  nie  die  ZusaminL'D&tellungeu  von  Fri» 
(jQO  während  der  J'-lpidemie  io  Nassau  nach  weisen.  Sobr  wahrscheiabdi 
ist  CS  auch,  dass  die  Zeit  dos  Au-stiracboä  von  zufälligen  äuasersn  lÄ- 
tlüsseti  theilwfisc  abhüngig  :>ei  ^Fr»thergill)  als  da  sind:  üUerminipt 
kori»erliche  Anslrengungou,  neue  Verletzungen,  Diätfehler  etc.  In^besoB- 
dere  glaubteu  viel«  Dt^obuchter  Kxce»»e  iu  Vvnere  als  die  nniniUelbin 
Veranlassung  des  Ausbruches  der  Wuth  beschuldigen  zu  mitsseQ.  iak 
beruht,  diob  möglicher  Wtiüe  auf  einer  Täuschung  und  waren  die  lUuwi 
bereits  das  Product  des  der  Wuth  cigcuthiimlichen  Erotismus, 

§  M>.  Während  der  gan^eu  langen  Dauer  des  Iucubations*Stadiatti 
treten  weuigstens  in  der  ^rüssten  Mehizalil  der  Fälle  wedtsr  an  der  Stelk 
der  Wunde  noch  sonst  woimOrganiämus  wcsoDtlicheSiorungon  auf,  veaif* 
fctens  nicht  Bolche,  v<in  dencu  wir  mit  Bcstimmthüt  behaupten  könoo. 
sie  wären  der  Wuth  eigenthiimUch. 

AlK'rdings  stehen  die  Iiidiuduen  in  den  ersten  Tagen  nach  im 
Bisse  unter  dem  Einflüsse  des  erlittenen  Schreckens;  sind  unruhig,  nieitcr- 
geschlagen,  vun  schreckliafteu  Träumen  gequält,  zeigen  leichte  VtiAtrr- 
bewcgUDgen.  Aber  oll»  diese  Ki-scheiiiuugen  kommen  auch  nach  andertfl 
erschreckenden  Kroignissen  vor,  fehlen  auch  nach  dem  Hundsbi»  ^ 
gleichgiltigen,  unerschrockenen  Individuen,  und  rerlieren  sich  mehr 
weniger  in  einiget)  T;igen  wieder.  Wenn  wir  angeriehen  fiuduu ,  dasn  «ui 
Bisswundon  besonders  rasch  heilten,  oder  dass  sie  im  Cicgcntheü  Kk 
hartuäckig  ^^.'lren,  gcscliuürig  oder  brandig  wurden,  wie  di€^  zuweiJoiU- 
merkt  wird ,  so  werden  wir  dies  den  mechauischen  Verhältoiasea  Jff 
Wunde,  der  Behandlung  oder  anderen  Zufälligkeiten  w»hl  b&isar  n- 
sciireiben  alo  der  Einwirlcung  des  Wuthgiftcs,  dessen  localc  lndiflcr(*i 
uns  nus  rahlreichon  anderen  Fällen  bekannt  ist. 

UiK-h  wurden  hie    und  da  auch  Veränderungen  der  ftimtrtallft  b» 
schrieben,   wolcho   man  als  specißscli  für  das  Wuthcoatagium  bctnditM 
zu  miibfion  glaubte.    Hieher  gehört  die  Beobachtung,   dass  sich  um  i» 
Bissstellc  ein   harter  Wulst  bildet  (Ribbo  u.  A.),  durch  dc^^scn  Z«nti* 
runjr   man  sogar  den  Aufbruch  der  Wuth  verhindern   könne  (M 
oder  das  Auftreten  von  Dlaschen  in  der  Umgebung  der  Wunde  < 
Magistol).   welche  glcichfailü  das* Cuntagium    euthalteu  bhü ':l.     i\.--.. 
eine  Kilche  Rläschcneniption  in   der  Umgebung  einer  verdü'    iig.'^i  :'■-•■ 
wunde  nach  ihrer  Vernarbung   berichtet  in  neuester  Xcit  Piorry.    l'i 
aber  die  Wunde,  von  der  er  sprach,    während  der  ganzen  Z*^it  ^-r  :; 
handlung  mit  Heftpflaster  bedfckt  war,  finden  wir  an  dieser  Er- 
nichts  auiTäUiges-    Auch  die  Crüheron  angefuhilen  Verändertmgcu  t-iu-^  «<• 
Toreinzclt,  um  nicht  als  Zutäliigkeiten  aufgefa&tit  zu  werden.      Da  lÜl 
Wunde  in  der  Kegel    wiederholt  geätzt,    oder  lange  Zeit  nüi  Kctimitlili 
bebandelt  wurde,   können  manclio  Erscheinungen  derselben,  die  man  all 
ein  Sj'mptom  der  speciSscbca  Krankheit  aufzufassen  geneigt  ist,  ri«UekM 
der  Behandlung  zugeschrieben  werden. 

Wir  können  die  nctracbtuiicen  über  das  Incubations-Stadlom  dm 
VTuth  nicht  schUessen,  olme  der  L}  asablascheu  zu  geilcnkeu,  deren  mj- 
steriöses  Vorkommen  seit  heilnutig  40  Jahren  die  Runde  durch  die  «ni*' 
pfiisdien  Journale  moclit,  ohne  dass  bisher  fe-^tgcstellt  wäre,  wai  ot 
eigentlich  seien,  und  ob  sie  mit  der  Wuth  in  bestimmtem  Zusammeahaiit 
stehen. 

Marochetli,  ein  italienischer  Aizt  in  russisohon  Dienatao,  hatte 
einem   Kosaken,   welcher  tm   Rufe  stand,   ein  Qehömmittel    gegen  £■ 
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AVath  zu  beeitzen,  sein  Geheimnüs  abgelauscht  und  von  diesem  gdenit, 
da«s  sich  ini  Incubations-Stadinrn  der  Lyssa  kleine  Gebilde  entwickeln, 
durcli  dereu  Zerstörung  man  anch  die  Krantcbeit  beben  könne.  Anfangs 
nannte  sie  Marocbetti  Bläscheo,  dann  PusteJu.  Bald  zeigen  sie  sich 
als  fleischige  Kuotcbeu,  bald  in  einer  länRÜchen  unebenen  Form,  bald  io 
Form  eines  Frieselausschlages  unter  der  >^ungc,  bald  haben  sie  die  Grosse 
eines  Hireukornes,  bald  die  einer  Erbse,  bald  sitzen  sie  an  der  Zunge, 
bald  an  der  Miiadang  des  Stcuonianischen  Ganges  u.  s  w.  Sic  sollen 
ferner  zwischen  dem  3.  und  21.  Tafte  nach  der  Verletzung  erscheinen. 
Soweit  Marocbetti.  Man  wird  nicht  klüger  über  diesen  Gegenstand, 
venu  man  die  Beschreibungen  Anderer  Uest,  welcbe  diese  Gebildo  beob- 
achtet haben  wollen. 

Uebrigens  dürfte  diese  Entdeckung  kaum  ein  besseres  Schicksal  in 
der  Patlitilogia  humana  erleiden,  als  dem  Tnllwurm  der  Hunde  tod  den 
Thierärzteu  zu  Tbeil  wurde.  Nur  eines  müssen  wir  noch  anfuhren,  dBoß. 
Rittmeister  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  solche  Hläschen  vor- 
banden waren,  gegen  welche  nichts  geschah,  und  welchem  Falle  doch  keine 
Hydrophobie  erfolgte. 

■  g.  60.  Die  ersten  Krscheinongen  des  Ansbruches  der  Allgemeinkrankheit 
Zeigen  sich  in  dor  Itegel  in  der  Wunde,  oder  wenn  diese  schon  geh^t 
ist.  in  dor  Narbe.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Eitening  dünnflüssig,  saniös, 
oder  versiegt  zuweilen  ganz,  die  Rander  rothen  sich,  die  Granulationen 
werden  schwammig;  im  zweiten  ?allc  schwillt  die  Narbe  an,  wird  roth 
oder  bburoth,  empfindlich  gegen  Berührung,  und  briclit  sogar  zuweilen 
wieder  auf.  Meist  ent-stoh<'n  in  der  AVuudo  oder  Naibe  spontan  Schmer- 
zen, welche  längs  des  ganzen  Gliedes  aufstrahlen,  oft  drückend  oder 
Btecheod  oder  Undnirend  sind ,  oder  unter  dem  Gefiibl  einer  Aura  sich 
Ungs  der  Nerven  au&breiteu  (Virchow)  und  so  sich  über  grosse  Körper- 
partieon  erstrecken.  Kiu  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Schwere  tritt  im 
kranken  Gliede  auf  und  btniiichiict  sich  später  des  ganzen  Körpers. 

Gloichzcitie  werden  die  Kranken  psychisch  ungemein  verändert;  sie 
terlieren  ihre  Munterkeit,  werden  trilhsolig,  indolent  pegen  die  Aossen- 
welt,  oder  zuweilen  aufgeregt,  sehr  reizbar,  leicht  zormg,  fiu-chtsam  und 
ansBerordeutUch  sensibel,  so  dass  ihneu  jede  Störung  von  aussen  her  die 
unangcnohmatc  fjnpfindung  verursacht-  Bei  Kindern  beuliacbtot  man 
wohl  auch  zuweilen  eine  Sttigorung  der  psychischen  Functionen  als  Vor- 
läufer. HÜutig  i^t  auch  der  (jcschiechtstrieD  im  Beginne  aufgeregt  Dabei 
ist  der  Puls  klein  nnd  meist  «ehr  froquent.  der  Appetit  vermindert;  zu- 
weilen  tritt  auch  Erbrecheo  uiu,  und  in  der  Regel  ist  Stuhl  Verstopfung 
vorhanden.  Nur  selten  zeigeu  sich  weitere  Fiebi-i-symptome,  Frost  mit 
naclif<>lgendcr  Hitzo.  Dieses  Stadium  der  Vorläufer  kann  von  wenigen 
Standen  bis  zu  mehreren  Tagen  dauern  oder  in  seltenen  Fällen  ganz 
Jbblen. 

K  Der  eigentliche  Ausbruch  stürmischer  S}'mntomo  erfolgt  zumeist 
^eim  ersten  missglückten  Versuche  zu  trinken,  aer  heflice  allgemeine 
Krämpfe  mit  Erättckungsnoth  herrorrofL  Der  Kranke  wird  sich  damit 
seines  Qhlen  Zustandes  plötzlich  bewusst  Eine  ungeheuere  Angst  befallt 
ihn,  hindert  ihn  am  Athmen  und  gibt  ihm  gewöhnlich  von  dem  Momente 
an  das  sichere  Gefühl  des  herannahenden  Todes.  Es  ist  ihm  nicht  mehr 
möglich,  ruhig  im  Bette  zu  bleibeu  und  still  zu  liegen,  er  sitzt  entweder 
aufrecht  oder  geht  herum ,   seinen  Ort  verÜJidemd ,   oder  Ändert  wenig* 

enem  bestiiamten  Orte  stets  seine  Lage. 
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Er  ifit  emp6ndlich  gegen  die  leiseste  Berfihrang,  ein  glSnzmder  G»> 
genstand  Tjelei^gt  seine  Retina,  das  leiseste  Goränsch  erweckt  sooe  Anf- 
merki^ätiilceit,  beirrt  ibu  und  macht  ihn  erschrecken.  Alle  Gegeogtüidt 
haben  für  ihn  einen  Geruch,  scheinen  ihm  einen  Geschmack  zu  haha. 
Seine  nsychii^che  Erref;t)ieit  äussert  sich  durch  fortwährende  Gesnmdns- 
keit,  Mannigl'ultißkeit  der  Ideen,  Ueberspringen  dur  Leide nschaiten  na 
Traurigkeit  zu  Schreck,  zur  >^ärtlichkeit  a.  s.  w.  Dabei  i&t  das  Athua 
erschwert,  die  Schultern  sind  in  die  Höbe  gezogen,  der  Autdmok  4m 
tiefsten  AngBt^efühls  ist  im  Gestellte  zu  lesöQ.  Der  Puls  steigt  bis  n 
1^0  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertemperatur  ist  erhöht,  die  Zaagt 
trocken,  und  die  Miindhühte  mit  klebrigem  bchleim  ausgekleidet^  heftJSBr 
Durst  quält  den  Kranken. 

Dabei  aber  ruft  jeder  Versach  zu  schlingen  die  intensivsten  KrSiopfr 
hervor.  Diese  erscheinen  zuletzt  nicht  nur  beim  Schlingversuche,  »a  ' 
bei  der  hlossea  Vorstellung  desselbeo,  und  werden  daher  dorch 
blossen  Anblick  des  Wassers  augeregt.  Da  der  Kranke  seinen 
Speichel  nicht  zu  schlucken  vermag,  ist  er  genctbigt  ihn  auszus. 
und  da  es  ihm  hei  der  grossen  /^ähii^kcit  des  Mundschleimes  nur  vi 
grosser  Anstrengung  möglich  ist.  spuckt  er  denselben  oft  weit  tod  äA 
nnd  beschmutzt  steine  ganze  Umgebung  auf  die  eckelhaftcsto  Weise.  JM 
pflegen  die  meisten  Kranken  es  sorgialtig  zu  venneideo,  jemandai  t« 
den  benachbarten  Personen  zu  verunreinigea. 

Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich  mit  ungeheuerer  Raw1>h# 
bis  zum  ersten  M^uthanfall,  der  meist  durch  irgend  eine  äussere  Vtna- 
lassuog,  eine  plötzliche  oder  gewaltige  Einwirkung  auf  die  Sinne,  etnediB 
Kranken  antipatliische  Persönlichkeit  oder  einen  Trinkversuch  herrani- 
rufen  wird,  Der  Kranke  tobt,  schreit,  schlägt  um  sich  oder  fUhrtai 
sonderbarsten  Verdrehungen  des  Körpers  aus,  springt  aus  dem  Botll 
läuft,  stösst  gegen  die  Mauer  u.  s.  w.  Dabei  warnt  er  oft  seino  D» 
gebung,  oder  versichert  sie  auch,  dass  er  sie  nicht  verletzen  werde. 

PlÖtzlich  kommt  die  Ruhe  wieder,  er  fällt  anf  sein  Bett  uoid 
und  bleibt  wie  hinfällig  abgemattet  liegen  bis  zum  nächsten  An&tU.  &- 
weilen  tritt  auch  vor ii hergehend  Schlaf  ein,  allein  derselbe  ist  beunnln^ 
di>o  RoHpiration  kurz  und  pfeifend,  und  häutig  erdacht  er  mit  einem  Sdn 
des  Entsetzens  plötzlich  aus  demselben,  beruhigt  sich  erst  allm&lig,  Im  m 
die  umgehenden  Personen  wieder  erkannt  hat 

Unter  seinen  traurigen  Ideen  erscheint  mandimal  hie  nsd  da  äi 
Schreckhild,  besonders  das  eines  wütheuden  Thieros.  Allein  die  TEr 
schung  geht  stets  rasch  vorüber;  nur  zuweilen  wird  dasSensoHum  ae  W 
nommen,  dass  der  Kranke  soino  Traumbilder  mit  der  \VirkIicbkeit  m^ 
wechselt  und  die  ihn  umgebenden  Personen  nicht  erkennt 

§.61.  So  geht  ee  fort  durch  ein  oder  zwei  Tage,  selten  länger.  DiM 
tritt  em  Nachlass,  oder  besser  gesagt  ein  Wechsel  der  Erscheintmgen  eia,  sad 
derselbe  vollzieht  sich  in  der  Kegel  so  rascb,  dass  die  gebräuchlid»  Sd»* 
düng  des  Verlaufes  in  zwei  Stadion,  das  beschriebene  Stadium  irritft* 
tiouis,  oder  hydrophobicum,  und  das  nunfolgonde  Stadi  um  par*- 
lyticum  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Anfalle  riicken  immer  nuir  n 
emander,  werden  aber  immer  schwacher,  die  Krämpfe  seltener;  Ufc 
aber  schwinden  die  Kräfte,  während  Pols  und  llcäpiration  an  BescUir 
ni^ping  zunehmen.  Endlich  gelingt  es  auch  dem  Kranken,  etwas  FlSsr 
keit  zu  sich  zu  nehmen ,  er  uegt  jetzt  ruhig  und  ermattet^  schwer  rsqt- 
rirend,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  mit  Scbweiaa  bedeckt,  die  Lippen  Un 
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die  Angen  injicirt,  zuweilen  tritt  nuD  aach  Erbrochoo  dner  braunen 
Flüssigkeit  ein.  Koch  immer  aber  ist  das  Be«'uB$tsein  aneetrübt,  die 
Erkenntnis«  des  herannahenden  Todes  vollkommen  klar.  Die  Kranken 
sind  meist  äusserst  weich  gestimmt,  nehmen  Abschied  von  ihrer  Umge- 
bung, und  sterben  \—t  Tage  nach  dem  ersten  Wuthanfall  meist  ruhig. 

Der  gescliilderte  Verlanf  der  tiydmphubie  erleidet  oft  bedeutende 
Veräudorungen ,  so  dass  es  schwer  hiilt  einen  bestimmten  Typas  des- 
selben aufzustellen.  Jede  einzelne  Erscheinung,  selbst  die  cbarakteristi- 
sehen,  die  Hydrophobie  und  das  Auftreten  Ton  Paroxysmen,  könnon 
fehlen. 
1  Es  hat  dies  auch  Veranlassung  gegeben,  rerscliiedene  Arten  der  Er- 

-kraoknng  anzunehmen,  uud  wie  heim  Hunde  eine  rasende  und  sttUe  Wuth 
zu  unterscheiden;  doch  sind  die  Uebergünge  zu  atlmälig,  als  dasa  eine 
•olche  Unterscheidung  gut  durcbgefülirt  werden  könnte. 

Würdigung  der  einzelnen  Symptome  and  ihres  abweichen- 
den Auftretens. 

§.62.  Verändernngenin  der  NarbebeimAusbnicheder Krankheit 
oder  im  Stadium  prodromomm  kommen  ziemlich  häutig  vor ,  doch  ist  es, 
wie  erwähnt,  schwierig  zu  bestimmen,  weichen  Antheil  die  Behandlung 
an  der  Entstehung  derselben  habe,  auch  vermisst  man  sie  in  zahlreichen 
Källen  und  behalt  die  Narbe  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  ihr  normales 
Aussehen  (Schah,  Bergeron,  Zwinger,  ßonnet,  Fothergill  u.  a.). 
Die  Veränderungen,  welche  sie  erleidet,  ao  wie  der  Aasbruch  ron  Bläs- 
chen auf  der  Narbe  oder  die  Entstehung  eines  Walles  um  dieselbe  wur- 
den bereits  im  Vorliergehcndcn  besprochen.  Y.u  bemerken  wäre  nur  noch 
das  Entstehen  wucbernder  Orauutaüoneu,  deren  Extirpation  sogar  in 
jenem  Falle  von  Härder,  den  Virchow  dtirt,  die  bereits  vorhandene 
Erscheinung  der  Hydrophobie  sistirt  haben  soll. 

Viel  oonstanter  noch  ist  das  Auftreten  von  Schmerzen  oder  an- 
deren Emplindang»anomalien,  welche  in  der  Kegel  ron  der  Bissstelle  ihren 
Ausgang  nehmen  tind  immer  centripetal  gegen  die  Brost  oder  den 
Kopf  hm  verlaufen.  In  seltenen  Fällen  haben  diese  Schmerzen  ihren 
Ausgangspunkt  nicht  von  dar  Wunde,  sondern  von  einem  Kerv,  der  ge^'cn 
die  bissstehe  hin  verläofi,  oder  sie  sitzen  mehr  central  und  strahlen 
g^en  die  Bissstelle  aas  (Faber).  Kach  Schub  kommen  sie  zuweilen 
auch  iiuf  der  entgegengesetzten  Seite  vor,  doch  in  geringem  Grade.  War 
die  Verletzung  beiderseits ,  oder  aiiid  überhaupt  mehrere  Bis>swund«n  aa- 
gegen,  so  ist  häuhg  nur  eine  einzelne  dersclbeu  Ausgangspunkt  der 
Schmerzen.  In  anderen  Fällen  kommen  unwillkürliche  Zucknngen  oder 
eine  leichte  Steifigkeit  in  der  \erwundeteu  Extremität  oder  den  benach- 
barten Theilen  vor  (Virchow). 

§.  63.  Eine  der  frühesten  und  oonstante>ten  Er&ch«nongen  derHydropbo- 
bie  ist  ein  (iefühl  von  Äugst,  begleitet  von  der  Empfindung  des 
Druckes  auf  der  Brust,  einer  Beklemmung,  wie  dies  der  Angst  überhaupt 
eigenthUniiich  ist.  Vielfach  ist  die  Meinung  vertreten,  dass  das  Angst* 
Befühl  nicht  durch  somatische  Veränderung  bedingt  sei,  sondern  durch 
die  VorsteUans  des  Ausbruches  der  Krankheit,  wie  sie  als  eine  Folge  des 
Bisses  wohl  allgemein  bekannt  ist-  Dass  dem  nicht  so  sei,  dafür  sprechen 
mit  Bestimmtheit  fülgende  Beobachtungen : 

1)  Das  Angstgenihl  fehJt  in  der  Incubationspohode ,  die  doch  der 
YwJetwmg  leitlich  näher  liegt 
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2)  Es  tritt  aucli  bei  Individuen  ein,  die  eich  ihrer  Vorlctztmg  ni 
mehr  ciionem,  oder  die  Erkrankung  nicht  mit  derselben  in  Zu<^Amal 
hang  glauben,  oder  endlicli,  denen  eine  Itetlexion  über  die  möglicLcn  Fat>' 
geü  der  Verletzung  ganz  ferne  liegt  oder  unmöglich  ist,  wie  z.  ß.  bei 
Kindern  öder  Idioten.  Im  vorigen  Jahre  starb  auf  Opp  ulzerös  Klidk 
ein  junges  Alädclicn  an  H^dropliobie,  die  erst  auf  wiederhültus  Befraga 
eicli  erinnerte,  vun  einuin  ilir  bekannten  Hunde  leicht  gebissen  -worden  a 
sein,  und  bei  der  doch  tiefe  Angst  und  BekümmerDiss  die  vorlierrsclieadsUy 
Erscheinung  der  Krankheit  bildete.  ^ 

Das  Angstgefühl  Hydrophobischer  ist  in  mancheu  Fällen  ein  tqQ-^ 
kommen  unbeüLimmte»  und  wendet  &idi  in  anderen  gegen  bestimmte  Ob- 
jekte.  Sie  glauben  sich  verfolgt,  in  fortwährender  GefaYir,  erscbredteo  bei 
jeder  raschen  Bewegung.    Die  Angst  ist  tines  der  quälendsten  SyroptM»   . 
der  Lys^a,  sie  lässt  häu6g  die  Kranken  sich  den  Tod  wünsdien,  ja  t^m 
manchmal  Veranlassung  zum  Pt-lbstinord.  V 

Die  natürliche  Folge  des  Angstgefühles  ist  eine  grosse  Unrobe 
DicBe  spricht  Bich  in  der  Hast  der  Iteden  und  Geberden  ans,  lässt  die 
Kranken  nur  kurze  Zeit  an  einem  Orte  vorweilen  und  zwingt  sie  nuif- 
hörlich  ihre  Lage  zu  verändern.  Fast  nie  können  daher  Hydrophobisd« 
liegend  im  Bette  verbleiben.  Sic  sitzen  lieber,  oder  wechseln  immerwib- 
rend  Uno  Stellung.  Audere  wieder  suchen  sich  zu  rersteckcn,  kauern  sA 
in  die  verborgensteu  Winkel  und  geben  ungern  Antwort 

Zweifelsohne  hängt  dieser  UuterBcbied  des  äusseren  Üenckmeos 
meist  von  der  Boachüitenhoit  des  Charakters  ab,  dessen  Verschied 
durch  die  Krankheit  gewissermassen  potenrirt  wird  und  desto  entscbie 
dener  hervortritt.  Allerdings  tragen  hiezu  auch  die  äusseren  Verbältnii» 
tmd  die  Umf^ebung  des  Kranken  entschieden  bei.  Durch  Kanfle  Behui* 
luufl  und  mildes  Zureden  lassen  sich  im  Bcgtune  wenigstens  die  mriilM 
Hyarophobischen  leicht  beruhigen,  besonders  wenn  sie  auch  im  eennte 
Zustande  verständige  und  lenksame  Individuen  waren,  während  kc  dcch 
rohe  Behandlung  und  durch  Zwang  in  die  grösste  Aufregung  nnedt 
werden. 

Neben  dorn  Gefühle  der  Angst  und  Beklommenheit  kommt  nur  uxk 
vurübergebend  das  des  hochsteu  Zornes  vor,  das  die  Wuthau&brücho  b^ 
ploitot  und  f>icb  bis  zur  Raserei  steigern  kann.  Diese  Kmpfimlungea  &■ 
üen  Ausdruck  in  dem  Gesichte  und  dem  Benehmen  des  Kranken.  Dr 
unstete,  irre,  forschende  Blick,  als  erwartet  er  jeden  Augenblick  die  bcr- 
einbrechende  Gefahr,  die  zuckenden  Gesichtümuskoln,  die  kurze,  ab^ 
brochene,  bastige  Sprache,  die  ewige  Um-uhc  und  Beweghcbkeit,  däslti» 
trauen  gegen  mancvlte  Persuntn,  dio  ZärLlidikeit  cegcu  Andere  sind  FW 
duktc  der  quälenden  Angst,  die  stell  in  muncJicn  Momenten  bis  zur  Vir 
zweifluiig  steigert  und  cfann  wie  heim  gehct/.tL'U  Tbier  in  das  Gegentbel 
umschlägt^  in  ohumächtigeu,  blind  wüthenden  Zorn. 

Nie  kommt  eine  eigentliche  Bewusstlosigkoit  vor;  v«l> 
auch  zuweilen  schreckhafte  Phantasmen  den  Kranken  quälen,  so  sind  ■• 
nur  vorübergehend  und  werden  durch  die  wirklichen  Sinneseindrücke  «»■ 
der  Terwischt.  Stets  ist  der  Kranke  der  Beruhigung  zngäEkgUcfa.  nJ 
selbst  während  der  heftigsten  Anfalle  von  Käserei  verföhrt  er  scfawettd 
gegen  seine  Umgebung,  wenigstens  so  lange  er  von  derselben  exne  isb^ 
nende  Behandlung  erfährt. 

Zwei  Krscheinnngea ,  welche  in  der  pbantafttiscbea  YaaUüaap' 
weise  unserer  Vorfahren  hau&g  als  charakteristisch  für  die  Hydr^böw 
angeTührt  wurden,  linden  in  dun  vurgenauuten  psydiischen  Stönui«e  Uut 
genügende  Erklärung:  die  Boisssucht  nämlich  und  das  Eeolca  oad 
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Bellen  gleich  den  Hunden.  Die  crstere  vird  nur  höchst  seltfin  erwähnt, 
und  kommt  überhaupt  nur  in  solchen  Fällen  vor,  wo  die  Kranken  roh 
behandelt  oder  Refesselt  wurden,  so  das?  sie  ihrer  Sehnsacht  zn  toben  In 
keiner  anderen  Weise  nachkommen  kunnten.  Ein  reränderter  KJang  der 
Stimme,  Heiserkeit  fast  bis  zur  Tonlosigkeit  ist  wohl  eine  häutige  Er* 
Bcheinnng  und  hei  so  allgemeinen  Störungen  der  Innervation,  wie  ste  Üj- 
drophobischen  eigenthümlich  ist,  leicht  erfclilrlich.  Wenn  dann  die  Kran- 
ken in  ihrer  Verzweiflung  und  Athemnoth  unartikulirto  Töne  ausstosaen, 
eo  können  diese  woh]  die  verschiedenartigsten  Klangformen  bieten,  und 
es  ist  nicht«  unnatürliches,  wenn  die  aufgeregte  Phantasie  der  Aerzte 
darin  eine  Art  von  Vertliierung  sehen  wollte.  Mit  Recht  bemerkt  Vir- 
cho  w,  dass  man  vielmehr  das  eigenthilmlicho  Heulen  des  Hundes  gleicb- 
fall  s  aus  psychischen  und  Innenrationsstörungen  sich  erklären  könne. 

§.64.  Eine  zweitewcsentliche  und  charaktwistiachc  Eigenschaft  der  Uv- 
dro|]hobie  ist  die  Schwierigkeit  oder  vollständige  Unmöglicn- 
keit  Flüssigkeiten  zu  schlingen.  So  oft  der  Kranke  einen  Schling- 
akt Tornehnien  will,  oder  so  oft  er  nur  flüssige  Substanzen  mit  den  IJp- 
pcD  oder  der  Zunge  berührt,  erfolgt  ein  schmerzhafter  Krampf,  der  den- 
selben unmöglich  macht. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  welche  Kollo  dabei  die  Schlingmusketn 
spielen.  Sichtbar  üt  eine  rasclie  und  heftige  Zusammenziehung  aller  In* 
Bpirationarnnskeln  vom  Transrcrsus  nasi  bis  zum  Zwerchfell  Die  Xasen- 
löcher  erweitern  bich ,  es  spannen  sich  die  Commlssuren  der  Lippen ,  die 
Scalcni,  der  Stemocleidouiastoideus  ziehen  sich  zusammen,  die  Brust-  and 
ßaucbwäade  werden  erhoben  und  die  sammtüchcn  Muskeln  bleiben  durch 
einige  Sekunden  in  Contraction,  und  fijr  diese  Zeit  ist  die  Respiration  auf- 
gehoben; oder  es  erfolgen  rasch  auf  einander  mehrere  Ck)Dtractionen,  wie 
beim  Schluchzen  oder  Weinen.  AnCangs  zeigen  sich  diese  Erscheinungen 
nur  beim  wirklichen  Vcrsiuh  zu  schlingen,  besonders  von  Flüssigkoiteo, 
während  sie  noch  eine  Zeitlang  feste  Substanzen  zu  schlingen  ver- 
möeen.  So  bohchtct  Noscmanu  Über  einen  hTdrophabi&chcn  Knaben, 
welcher  zu  trinken  sxh  weigerte,  aber  noch  in  Milch  geweicht«  Semmel 
as8.  Sräter  treten  die  Krämpfe  auch  bei  blosser  Vorstellang  desSdiling- 
actes  oder  beim  Anblicke  des  Wassers,  ja  selbst  beim  Geräusche  des  flies- 
senden  Wassers,  oder  bdm  Anblicke  glaiizender  Gegenstände  ein.  Dieses 
S;piptom  ist  so  aufi&llend  und  constaat ,  das»  ee  zur  Benennung  der 
Krankheit  Veranlassung  gegeben  hat. 

Es  bedarf  wohl  heutzutage  kaum  mehr  eines  Beweises ,  dass  die 
Scheu  vor  Flüssigkeiten  nur  Resultat  der  Vorstellung  jeuer  i]uätender 
Krämpfe  sei,  die  beim  Schlingacte  sicli  einstellen  und  mcbt  ein  wirklicher 
Abscheu  vor  Flüssigkeiten  in  Folge  pervorseu  Geschmuckea,  wie  man 
früher  vielfach  anualim,  Im  G^ontheüe,  da  die  Kranken  meist  von  quä- 
lendem Durst  gepeinigt  sind,  rerlangen  sie  fortwährend  Flüssigkeiten,  las- 
sen sich  oft  sogar  zureden,  einen  Schlingversuch  zu  machen,  obgleich  sie 
sich  von  den  ünlen  Folgen  davon  schon  überzeugt kab<-n.  Van  bwieten 
entahlt  ron  einem  hydrophobischon  Knaben,  welcher  ein  frisches  Glas  Uier 
verlangte,  und  trotz  der  fortwährenden  vergeblichen  Schlingversuchu  lauge 
Zeit  nicht  za  bewegen  war,  dasselbe  aus  der  Hand  zu  geben. 

Vollkommen  constant  ist  auch  dieses  Symptom  nicht,  ja  es  fehlt 
bei  manchen  Kranken  während  des  ganzen  \erlaufes.  Andere  haben 
alJerdinga  heftige  Schling-  und  Atbemkrämpfef  können  aber  mit  zu  Üilfe- 
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dor  Absicht,  sich  zn  überzeugen,  dasa  or  nicht  wuthlcraDk  sei.  Über  80  B^ 
eher  Wasser  unter  fortwährenden  Würgen  und  Krämpfen  tnuik. 

Die  Kranken  pHegen  in  einem  solchen  Fall  den  Kopf  nirfidkuba* 
gen,  fuhren  mit  zitternder  Hand  das  Gefäss  an  die  Lippen  und  scUncksi, 
während  sie  den  Kopf  rasch  wieder  nach  voinö  beugen  (Schuhj. 

Bei  anderen  gestalten  eich  die  Schüngbewegunf^en  so,  als  waUftca 
8ie''e)i]ea  voluminösen  Körper  hinabwürgen.  Manche  Kranke  können  m 
Flüssigkeiten  absolut  nicht  schlingen,  vertragen  aber  die  ßcrähmiig  ds 
Wassers  mit  anderen  Körperstellen  ganz  leiclit,  Ro  dass  säe  die  llhüit 
sich  waschen  können  oder  sogar  ein  Bad  zu  nehmen  vermögen,  währtsd 
einzclue  endlich  keine  kalten,  wobl  aber  lauwarme  Flü&sigkeiten  n  äd 
nehmen  kÖuuea. 

§.  ßS.  Nach  demGesagten  istdieScheu  vor  Flüssigkeiten  eigeDtlidi  ktit 
sehr  constantes  Symptom  der  Lyssa  humana,  wohl  aber  die  furchthar« 
motorischen  Erschütto rangen  beim" Schling vcrRucho  und  diese  letzter«  bikI 
TheilerscheinuQg  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Sinne&nerven  üb«- 
haujit  und  der  abnorm  erhühten  Heilexthätigkeit.  Mehr  weniger  sind  aÜi 
Sitmcsnerven  ergriffen ,  so  dass  sie  nicht  nur  die  wirklichen  SiniMMik' 
drücke  mit  nnf^emeiner  Feinheit  percipircn,  sondern  selbst  vorübergebai 
falsche  Sinneseindrücke  wiedergeben.  Sinnestüuechungen  erregen. 

Am  entschiedensten  gilt  dies  vim  den  Tastnerven  der  Haut,  d«v 
leiseste  Erregung  oft  genügt  zur  Anfachxm^  heftiger  Paroxy&men.  DoA 
sind  hüufig  alle  übrigen  Smncsnervon  in  Mitleidenschaft:  manche  Knuiki 
vertragen  den  Geruch  des  Wassers  nicht,  oder  finden  Suhstaiuen  riecheai 
die  sich  gegen  gesunde  Sinne  indiiTcrcnt  verhalten.  Besonders  sind  ihoM 
andere  Personen  wegen  ihrer  Ausitünstung  leicht  widerlich.  Ein  IM^ 
eine  grelle  Farbe,  ein  glänzender  Gegenstand,  vor  allen  aber  Gefaönoil* 
drücke,  rasches  Ansprechen,  ein  plötzliches  Geräusch  etc.  genügen,  na 
heftige  Erampfaufäile  zu  erzeugen.  Sogar  starke  Inspirationen  koanca 
dieselben  hen'orrufen  (Gonalt,  Brtght).  Daher  das  sorgfältige,  kvna 
Athmen  der  meisten  derartigen  Kranken. 

Von  dieser  abnormen  Erregbarkeit  der  Sinnesnerven  ist  wohl  aoeb 
die  besonders  bei  Männern  und  selbst  bei  Knaben  ausgesprochene  leb- 
hafte Erregung  des  Geschlechtstriebes  abhängig.  Von  den  mä- 
sten wird  berichtet,  dass  sie  kurz  vor  Ausbruch  der  Krankheit  viel  ha«- 
fioer  und  stürmischer  den  Beischlaf  ausgeübt  als  gewöhnlich.  Die  meista 
Kranken  haben  auch  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  der  AI  Ige  mein  krank- 
hoit  heftige  Erectionen  und  einzelne  auch  Samenergüsse.  Bei  Frauen  iit 
die^e  Erscheinung  weniger  ausgesprochen  und  cur  einzelne  BeobadUa 
wie  Portal  und  Martin  erwähnen  derselben-  Damit  im  Znsammenbaif 
steht  wohl  eine  bedeutende  üarnbesctiwerde  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit. Oft  nur  unter  grossen  Schmerzen  üiesst  der  sparsame  Harn  dutth 
den  erigirten  penis.  Man  glaubte  diese  Erscheinung  von  der  ilehandloBj 
mit  Cantbariden  ableiten  zu  können,  sie  kommt  aber  auch  l>ei  soldwo 
Kranken  vor,  welche  keiner  derartigen  Behandlung  unterzogen  wurden 
Zuweilen  ist  anch  der  Harn  mit  Blut  gemischt,  oder  es  findet  vjüfftid 
de«  ganzen  Verlaufes  keine  Uarnexcretion  statt. 

Unzweifelhaft  ist  im  Beginne  der  Wuth  die  Ppeichelsccretion 
unterdrückt  und  die  Xiin^e  und  die  &[uudGchleimbaut  trocken.  Auf  der 
Höbe  der  Krankheit  schemt  aber  die  Speichelsccrction  wenigstena  bei  <bb- 
zelnen  vermehrt  zu  werden,  und  der  Speichel  bildet  mit  dem  trockenes 
Mundscbleime  bald  eine  zähe ,  klebrige,  bald  schaumige  Flüssigkeit  roa 
weisser  oder  gelber  Farbe  oder  hie  und  da  mit   Blutstreifen  gemü^ 
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rieren  eirh  dor  Kranke,  da,  er  nicht  Bchlucken  kann,  nur  mit  Mühe  eot- 
ledigL  Dadorch  eDtsteht  häuGg  ein  fortwährendes  Schäumen  und  Spnckon, 
besonders  während  der  Wuthunfallc,  welcbo  Kr»chcinDDe  selten  langer 
als  12  Standen  dauert.    Im  Stadium  paralytictun  fliesst  der  Speichel  un* 

PnilUcürlich  über  die  herabhängende  Unterlippe. 
§.66.    Die  W  uthparoxT^smen  sind,  wie  Faber  richtig  bemerkt, 
vohl   nur  Ausdmck   des  liöchsten  Grades  innerer  Seelenangst  uad  Ver- 

tzweiflung. 
Nie  Hegt  ihnen  die  Absicht,  andere  xa  rerletaEen,  zd  Gmndc.  Die 
meisten  beruhigen  vielmehr  die  Cmgebung  oder  lassen  sich  durch  sanftes ' 
Zureden  ihnen  be&eundtfter  I'tirsuneu  wenigstens  im  Beginne  seihst  be- 
ruhigen. Andere,  wplclie  sich  nicht  sicher  fühlen,  ihrer  Empfindungen 
Herr  zu  bleiben,  w«rnen  die  Umstehenden  und  bitten  sie,  sich  zu  ent- 
fernen. Manche  sollen  eine  ungewöhnUche  Muskelkraft  während  des  An- 
falles zeigen.  Die  W'uthanfällc  zeigen  keine  Pcriodicität,  da  sie  zu  sehr 
▼on  Kusseren  Einflusseo  abhängen,  besonders  von  der  Behandlung,  welche 
die  Kranken  erleiden.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit,  bei  zuneh* 
mender  Keizbarkeit  rücken  die  Anfälle  immer  näher  an  einander,  werden 
aber  schwächer  und  erlöschen  im  Stadium  p&ratyticum  ganz. 

Krämpfe  zeigen  sich  in  der  Kegel  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
mls  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  der  wsichtsmuskeln ,  und  rerbreiten  sich 
aÜmälig  mehr  und  mehr  über  den  ganzen  Körper.  Sie  haben  gewöhnlich 
den  Charakter  klonischer  Krämpfe;  nur  solten  treten  sie  als  tonische 
Krämpfe  auf,  in  welchem  Falle  dann  die  Aehiilichkcit  zwischen  Tetanus 
und  Hydruphübie  allerdings  eine  grosse  ist  Auch  sie  steuern  sidi  gegen 
die  Höhe  der  Krankheit  und  werden  immer  häufiger,  hören  aber  im 
Stadium  paraljticnm  wieder  auf,  wo  dann  Lähmungen  an  ihre  Stelle 
treten. 

S.  67.  Brechneigung,  welche  zuweilen  den  Ausbruch  der  Alleeinein- 
Icrankneit  einleitet,  dauert  in  manchen  Fällen  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit;  es  werden  meist  gallige  Substanzen,  in  seltenen  Fällen 
auch  zersetztes  Blut  entleert.  Die  Zunge  ist  im  Anfange  der  Krankheit 
belegt,  wird  später  tro(?kcn.  gegen  Ende  der  Krankheit  wieder  feuclii,  zu- 
weilen ist  die  ganze  Mundhöhle  mit  Aphthen  besetzt.  Der  Kranke  Zsig- 
mondr's  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Zunge,  andere  über  bren- 
nende Schmerzen  im  Halse  etc.  Auch  beobachtet  man  zuweilen  starke 
Bötbung  der  Bacheuschteimhaut  Daaa  dies  seltener  ang^eben  wird,  ist 
durch  die  Schwit^rigkeit  der  Inspection  erklärlich.  Der  Appetit  ist  voll* 
kommen  geschwunden,  auch  feldt  be.im  Menscdieii  der  'fneb  wuthkranker 

»Thiere,  unverdauliche  Substanzen  zu  gemessen. 
In  der  Kegel  ist  Stuhlreratopfung  vorbanden  und  erst  im  Sta* 
dhuD  paralfticum  erfolgt  zuweilen  un  will  kür  lidier  Stuhlabgang. 

Der  Pnls  ist  immer  beschleunigt,  zuweilen  intermittireud ,  wahrend 
der  Krarapfanfälle  hart,  saitenartig  gespannt,  während  des  Stadium  p&ra- 
Ijrticum  klein,  kaum  rühlbfl.r,  und  äusserst  beschleunigt. 

rDie  Hauttemperatur  ist  im  ßtwinne  unveriindert,  während  der 
Wuthparojg^men  ist  ein  profuser  Schweiss  nichts  seltenes.  Im  Stadium 
pandrticum  tritt  ein  klebriger  Schweiss  über  deu  ganzen  Kiirper  auf. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  einzehten  AthemzÜge  kurz;  bei 
beginnenden  Krampfanfallen  folgen  in  der  Kegel  auf  eine  tiefe  seufzende 
Hlnspiration  mehrere  lebhafte  Exspirationen 

■         Die  Pupillen  sind  in  der  Kegel  normal;   Erweiterung   und  Starr- 
■Iteit   dorsolben  erwähnen  Bastian  und  Schönfarod,   wi&hrend  Ehrl« 
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einen  Fall  be&chrcilit,  wo  nur  die  linke  Pupille  erweitert  UDd  Doppelte}«: 

TorLanden  war. 

Pathologische  Anatomie. 

g.68.  Schon  frühzeitig  wurdcnl,piclifiniifl'naiigen  HydrophobisciiCT  p- 
macht.  Wir  be-sitzeii  schon  Sectirmsberichtp  von  den  Leichen  Wotbkm- 
ker  von  175!i  von  Mead  und  sehr  zahlreiche  von  Mnrgaizni;  ^)A 
konnten  bis  jetzt  nur  wenige  und  wenig  boüeichnende  Merkmalö  aU  ita 
Hydrophobie  cigcnthümlich  aufgefunden  worden,  Sie  lassen  sich  io  fct 
gonde  Punkte  zusammonfaseen: 

11  Frühzeitiges  Eintreten  der  Todtenstarre  und  Fäulniss. 

2)  Verminderte  Gerinnfübigkeit  des  Elutc». 

3)  Hyperämien  und  auilere  Veräuderungen  einzelner  Tbe&le  «■ 
Gehirn,  Kuckennjark  und  Nerven, 

Sicherlich  Btehnn  die  beiden  ersten  Merkmale  im  ZuBammanliw 
Sie  bewirken  das  zahlreiche  Auftreten  von  Gasblasen  sowohl  in  deoBli 
gelassen  als  hauptsächlich  im  Bindegewebe.  Schon  Antlry  17;*7  sa^ 
»Alle  Süfte  sind  in  Schaum  verwandelt  und  allenthalben  boBndet  ÜA 
Luft  in  solchem  Uebermaass,  dass  man  in  den  Muskeln  solcher  Individia, 
die  an  di^r  Wuth  gestorben  sind,  eine  Art  Geräusch  hört.«  Von  ihm  » 
wie  von  seinen  Zeitgenossen  Dobry  wird  auch  schon  die  geringe  FSUp 
keit  de3  Blutes  zu  gerinnen,  konstatirt. 

Diese  bewirkt  eine  rasche  Imbibition  der  Leichengewebe  mit  Am- 
selben ,  daher  das  Auftreten  frühzeitiger  und  zahlreicher  Todteufkde. 
Es  existirt  leider  nur  eine  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Leiche  (k» 
Hydro]] hobisclien  von  Raysky,  und  auch  diese  ist  nicht  sehr  volt&t»ii£( 
weil  nur  eine  geringe  Quantität  Blut  zu  Gebote  stand.  Bei  einem  Wm- 
aorgchalte  von  7H!t,6  war  4,8  Faserstoff,  183,0  HämatoglobuÜQ ,  «i.S  & 
weiss,  12,4ExtractivstoffoundSalze(Virchow).  Schuh  citirt  dieselbe  Am- 
Wee  etwas  abweichend ;  Das  auiTallendste  an  diesem  Befunde  ist  der  getnir 
Wassergehalt  des  Itlutes,  der  steh,  wie  Schuh  bemerkt,  nicht  durch  diegeiiif 
Zufuhr  TOD  >Va8ser  erklären  li^sst,  da  der  betreuende  Kranke  (der  llii^ 
arzt  GrUnbaum),  von  dessen  Leiche  das  Blut  zur  Analyse  geoonBM 
wurde,  in  den  letzten  Stunden  wieder  reichlich  trank.  Eine  mikml»' 
pische  Blutanalyse  Ilydrophobischer  wurde  nur  von  der  Mailänder  Co»- 
inission  zum  Studium'  der  Hydrophobie  vorgeDommen  und  ergftb  nicfab 
bemerkenswerthes. 

Die  Veränderungen  im  Gehirne  und  den  Nerven  werden  auf  die  1^^ 
Bcbiedensto  Weise  geschildert.  Schon  Mead  bemerkt  eine  aussei  Unfall 
liehe  Ausdehnung  der  Blutgefässe  der  Gchirnhüutc ,  die  mit  ÜÜBägm, 
nicht  wie  sonst  mit  verdicktem  und  geronnenem  Blute  gelullt  sini  Kr 
sowohl  wie  Dobry  bemerken,  «dass  das  Gehirn  und  die  oberen  Parti« 
des  Kiickenmarkes  eine  eigenthijiuiicbe  Trückenheit  (?)  zeigen.«  NsA 
einem  Obduktionsbefund,  welcher  sich  in  einer  Abhandlung  Ton  FranoB* 
üudet,  waren  die  Rünkenmarkähäuto  bedeutend  injiurt,  an  allen  SteUa. 
wo  die  Nerven  aus  dem  Uückenmarke  heraustreten,  waren  diese  too  «mm 
dankelrothea  Heerd  voq  Blutgefässen  umgeben.  An  derselben  Leicbe  be- 
fand sieb  auch  1  Zoll  ober  der  Cauda  ei^uina  ein  etwa  erbaeagroair 
Afasoess  io  der  Substanz  des  Kückenmarkes;  auch  rütlüicbe  Färbung  iv 
Corücalsubstanz ,  Erweichung  der  weissen  Snbi^tanz  des  QebirDc*  vi 
RSckemnarkcs  wird  angeführt  Kino  reichliche  Cerehrospinalflüssigkeit  er 
wähnen  Tcxier  and  Dathara,  Diesciltn  war  gelblich,  klar,  venig  pA- 
lertartig.  Letzt^er  fand  auch  die  Medulla  oblong,  stärker  congeetiMlil 
als  die  anderen  Himtbeüe,  die  Kervenwnrzeln  aber  normal. 
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Sehr  hiiafig  aber  werden  die  Centraloerrenorguie  als  ToUkommen 
normal  gescl-ildcrt.  Virrhow  bemerkt,  dass  Wagner  von  Wien  luden 
Nerrea,  welche  von  der  BibSütelle  Busgehen,  Kruppe  nberg  im  Sympa- 
thiCQs,  i'hrenicus  und  Vagus  besoiidoro  ßöUiungen  nachwieaen,  waiirend 
Froriefi  alle  Nerven  unreisehrt  und  nur  das  3.  Cervicalgaiiglion  des 
Sjrinpathicus  auf  beiden  Seiten  stark  dunkelroüi,  sehr  blutreich  und  ver- 
grössert  fand.  Auch  bei  einzdnen  Sectionen  in  der  hiesigen  patbologi- 
Bchen  Anstalt  fand  man  die  Kn.  vagi  und  »ympatbici  geschwellt  and 
geröthet. 

Nach  Bastian  ist  das  spec.  Gewicht  der  einzelnen  Ilimtbeile 
Hydrophobischer  ebensn  wie  das  oee  ganzen  Gehirne»  ^egon  das  normale 
Verbalten  erhöht  Nur  die  MedoIIa  obloneata  und  das  Kückenuiurk  waren 
■pcdtisch  leichter.  Den  Grund  hiefUr  sieht  er  nur  zum  kleinen  Theil  in 
der  Congestton.  Die  raikroskwpische  Untersuchung  erwies  die  Chpiliaren 
UDd  kleinen  Gefasse  der  grauen  Substanz  erweitert  und  varicöa,  lu  den 
Wänden  derselben  zeigten  sich  zahlreiche  Kerne,  aber  nirgend  granuLirte 
Zellen. 

§.69.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  die 
Pflpincn  der  Zunge  geschwellt,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  injicirt  und 
die  Tonsillen  meist  geschwellt;  doch  kommei)  auch  Fälle  vor.  wo  die 
Schleimbaut  hiass  ist  und  die  Ton$ill«>ii  ihre  normale  Grosse  haben.  Die 
Magenschleimhaut,  aucli  stellenweise  die  de&  Darmtraotus,  zeigt  hüuüg  Kc- 
chymosen,  ebenso  linden  sich  ap<>plekti!u;he  Herde  in  den  Lungen,  und 
»enr  häufig  interlobaläres  Emphpem,  sowie  Emphysem  der  Haut  in  der 
Gegend  des  Halses  auch  an  anderen  Stellen,  herrührend  von  der  raschen 
Zersetzung. 

Kiweiss  im  Harne  wird  von  mehreren  angegeben,  auch  üeller  fand 
eine  unbedeutende  Spur  Albumin  im  Harne  eines  Hydrophob  lachen  und 
eine  Kupieroxyd  reducirende  Subslanz,  die  aber  niclit  Zucker  wiir.  Das 
auffallendste  in  dem  von  Heller  analysirten  lUme  war,  dass  das  Sedi- 
ment aus  krystalbsirter  Harnsäure  in  solcher  Menge  bestand,  wie  sie 
Heller  noch  nie  cefunden.  Auch  im  klaren  üame,  nach  Abschlag  des 
Sediments,  war  diellamsäure  so  Tormehrt,  dass  nacli  Zusatz  von  Salpeter- 
läure  nach  einigen  Secunden  Krystalle  reichlich  niederfielen.  Der  Ilam* 
Stoff  war  sehr  vermehrt,  fast  wie  bei  Meningitis-  Ebenso  waren  die  Sul- 
fate in  solchem  Grade  vermehrt ,  wie  man  sie  ausser  bei  Schwcfolsäuro- 
Vergiftung  kaum  ie  findet 

Eine  'beaonaere  Aufmerksamkeit  wurde  von  einzelnen  Anatomen 
den  Speicheldrüsen  zugewendet,  weil  man  vennutbete,  dass  in  ihnen  das 
Cnutagium  scccrnirt  werde,  ohne  dass  man  je  eine  besondere  Abweichung 
entdeckt  hätte.  Heschel  bemerkt  in  einem  1* alle,  dass  die  sümmtlicben  Spei- 
cheldrüsen siditlicb  geschwollen  und  durch  Blut  violet  gefärbt  waren.  (Ma- 
nascript).  Kur  der  Curiosität  halber  erwähnen  wir.  dass  Douchet  in 
den  letzten  Aesten  der  Aasführ ungsgauge  derselben  KÖrperclien  von  Form 
und  Grösse  der  Blutzellen  bemerkt  haben  wollte,  die  eme  lebhaft  grüne 
Farbe  zeigten  und  aus  welchen  durch  Kssigäther  ein  gleichfalls  griinar, 
ki^stallisirbarcr  Stoff  extrahirt  wonien  koimtc. 

Meist  findet  man  die  Wunde  schon  vernarbt;  nur  wenn  sie  stark  und 
lange  geätzt  wurde,  noch  oflfen,  granulirend  oder  mit  einem  Schorfe  be- 
deckt Die  Xarbe  zciRt  aber  dieselben  Verschiedenheiten,  die  sie  im  Leben 
beim  Ausbruch  der  Wuth  zeigte.,  und  die  im  Vorhergehenden  S.  131  be- 
■ohrieben  wurden. 

Als  anffäUig  kann  noch  hervorgehoben  werden ,  daas  die  Mehrzahl 
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der  BeobAchtfr  eines  sehr  intensiven  widerlichen  Gerncbes  der  Leicht 
HydrophobiBcher  erwähnen,  während  andere  trotz  der  beginnendeo  Finl- 
niss  einen  Leicbengeruch  nicht  wahrgenommen  haben  wollen  (M  o  r 
gagni,  Unat). 


Contagium  der  Lyssa. 
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g.  70.  Es  kann  für  denjenigen,  der  überhaupt  die  L^rasa  als  etiu 
contaRiÖse  Kranklneit  anffasst,  keinem  Zweifel  unternepen.  da»8  der  Spei- 
chel oder  Muudi»chlt:iiii  der  wutlikranken  Itaubtiiicre,  nämlich  der  Ilande, 
Wölfe,  Füchse,  Katzen.  Tracer  des  Wuthcoiitagiunis  sei.  Ob  das  Bin t  oder 
andere  Secrote  der  Thiere  die  Krankheit  fortzupflanzen  im  Stande  seiea, 
ist  unbestimmt,  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  wahrschein- 
lich. Brechet,  Maeendie  und  Dupuytren  haben  das  Blut  wuth- 
krankcr  Thiere  gesunden  Hunden  eingeimpft,  stets  mit  negativem  ErfolR. 
Bossi  soll  die  WuUi  an  einem  gesunden  Ilundo  dadurch  herrorgerann 
haben,  dass  er  ihm  ein  Stück  Nerv,  wclvhcs  er  unmittelbar  vorher  täaa 
lebenden  wüthendcn  Kaue  entnommen  hatte,  in  tine  frische  Wunde  legte. 
Doch  ist  dies  Kxp&riment  nach  ihm,  obgloicb  wiederholt  versucht,  nicht 
gelungen.  Ebenso  ist  es  zweifelhaft,  ob  von  wutbkrankenPHanzenfresaem 
Überhaupt  die  Krankheit  fortcepäanzt  werden  könne.  Tardieu  erzählt 
allerdings  von  einem  jungen  Mann,  welcher  von  einer  wüthenden  Knh  ge- 
bissen wurde  und  einen  Monat  darauf  an  der  Wnth  starb,  doch  woi^ 
dieser  Fall  von  Anderen  ^Bouley)  angezweifelt. 

So  ziemhcb  sicher  ist ,  dass  das  Fleisch  wuthkranker  Thiere  ohna 
Störung  genossen  werden  kann.  Gewährsmänner  hiefiir  sind  Andrj, 
Lecamus,  Sauter,  Decroix.  Maczinsky  hat  beobachtet,  data  wc 
Milch  zweier  Kühe,  welche  von  einem  wüthenden  (lunde  gebissen  wurdeo 
und  später  an  der  Wuth  erkrankten,  während  der  lucubationsdauer  be* 
nützt  wurde,  ohne  dass  einer  der  Menschen,  die  sie  genossen  batton,  sr> 
krankt  wäre.  Nach  den  Versuchen  von  Maeendie  und  Brechet,  wel- 
che durch  Inoculation  mit  dem  Speichd  wnuikranker  Menschen  an  Hun- 
den die  Wuth  hervorriefen,  kann  an  der  Contagiosität  dieses  !^pcichcls 
kaum  gezweifelt  werden. 

Allerdings  sind  diese  Versuche,  so  zahlreich  sie  auch  schon  früher 
nztd  später  wieder  gemacht  wurden  (Babington  und  Cline),  sowohl  an 
Hunden  als  an  Kanim-hen  und  Ilühnom,  nicht  mehr  vicdorgelnngen,  aber 
auch  die  künstliche  Inoculation  mit  dem  Speichel  ivuthkranker  Hunde 
bleibt  in  der  Regel  ohne  Krfole  (\'angfaan,  Kropor). 

Es  scheint  daher,  da-ss  die  Contagios^itÜt  durch  künstliche  Impfung 
bedeutend  vermindert  werde,  rielleicht  durch  die  kaum  zu  vermeiaeoda 
Erkaltung  des  Speichels  oder  andere  Umstände,  wie  ja  auch  Schanker 
durch  den  Beischlaf  übertragen  werden  können ,  welche  mit  der  Lonoette 
nicht  mehr  impfbar  sind. 

Eine  Frage  von  höchster  Wichtigkeit  ist  die,  in  welchem  Stadim 
der  Rabies  der  Speichel  des  Hundes  bereits  Contagiosität  besitte.  ZaU- 
reiche  Erfahrungen  nun  zeigen  mit  Bestimmtheit,  dass  dies  bereite  im 
Stadium  prodromorura  der  Fall  sei.  Schon  Fothergill  eraählt  mehrere 
entaofaädende  Bdspiele,  dass  Hunde  die  Wuth  mitzutheilen  im  Stande  stnd, 
die  noch  ein  Symptom  der  Krankheit  bei  ihnen  bemerkt  wurde.  Ebenso 
Alevjn,  Bergeron  und  A. 

Dies  führt  nothwendig  zu  einer  zweiten  Frage  Ton  höchstem,  wissen- 
schaflhchem  und  praktischem  Interesse,  die  schon  wiederholt  auf^eworfui 
und  viollach  verneint  wurde,  die  aber  in  neuerer  Zeit  Virchow  im  be> 
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jahoiideii  Sinn«  zu    beantworten  geneifft  ist.    Es  werden  nemÜch  in  der 
Literatur  ziemlich  zahlreiche  Fälle  erzählt,  daas  der  ßiss  ßereizter  zorni- 

fcr  Tliiere  d«-n  Ausbruch  der  NVntb  veraDlaisst  haben  soll,    PategQftt 
ehcbttft  Doch  18tiO  IQ  der  Laocot  einen  derartigen  Fall. 

Ja  seihet  durch  den  Bisa  /oniifter  Menschen  soll  Hydrophobie  ent- 
stehen Icünnen  iPuuteau).  Alfiipißbrs  ^lütter  soll  unter  den  Erschei- 
nungen der  Wuth  gestorben  sein,  nachdem  sie  von  ihrer  Tochter  während 
eines  epileptischen  Anfalls  gebissen  wurde.  Die  meisten  dieser  Geschich- 
ten sind  si*  unvollständig  erzählt,  dass  ein  sicherer  Scbluss  aus  denselben 
nicht  möglich  igt;  in  den  meii^ten  dürfte  eine  Verwechslung  von  Tetanus 
mit  Hydrophobie  zu  Grunde  liegen.  Dies  scheint  mir  ganz  eicher  in  jener 
berühmten  Krankengeschichte  von  Scaramuzzi,  die  von  einem  Mann 
erzählt,  der  sich  in  höchster  Wuth  in  den  Finger  gebissen  hatte,  und  schon 
Tags  daranf  an  der  Hydrophobie  starb. 

§."1.  Bemisstmau  die Enipränclichkeit  des  Menschen  fiirdieWuthkrank- 
heit  nach  den  Verhältnissen  der  Zahl  der  (iehisscneii  zu  den  Erkrankten, 
so  ist  dieselbe  unbedingt  eine  geringe  zu  nennen.  Nach  Hunter  sollen 
nur  h^.'o  aller  Gebissenen  erkranken,  ebenso  nach  der  Angabe  von  Len- 
hossek.  Nach  Faber's  Zusammenstellung  der  Fälle  aus  Wtlrtemberg 
über  20^,'ffli  nach  FothergiU  hingegen  nur  1  von  16  Gebissenen.  Ha- 
milton erzahlt,  dass  vier  Menschen  und  l'J  Hunde  von  demselben  Hunde 
gebissen  wurden,  die  Menschen  blieben  alle  gesund,  die  Hunde  starben 
alle  an  der  Wuth. 

Alle  diese  verschiedenen  Angaben  haben  natürlich  gar  keinen 
Wcrth,  so  lange  die  Art  des  Bisses  bei  den  einzelnen  Gebissenen  nicht 
bekannt  ist,  da  vielleicht  zahlreiche  Bisse,  welche  durch  dichte  Kleider 
drangen,  eo  ipso  unwirkaam  sind. 

Wenn  wir  den  einzelnen  Angaben  Glauben  schenken  dürfen,  so  ist 
der  Biss  der  Wölfe  und  Katzen  gefährlicher  als  der  der  Hunde.  Nach 
Benault  erkranken  33'/b  solcher,  welche  von  Wölfen  gebiäsen  wurden. 
Nach  Pepjer  wurdeji  17  Personen  von  einem  Wolfe  gebissen,  ron  denen 
10  an  der  Wntb  starben.  Die  Erklärung  für  dies  ungünstigere  Verfiült- 
nha  Hegt  zweifelsohne  in  der  Art  des  Angrifies,  da  die  Hunde  den  Men- 
schen gewöhnlich  meist  nur  einfach  bcissen,  während  wuthende  Wölfe 
ihre  Opfer  oft  förmlich  zerfleischen. 

Oh  Goeclüecht,  Alter,  Constitution  irgend  onen  Einflnas  auf  die 
Emp^glichkeit  hEoen,  ist  nicht  bekannt  Die  Stelle  des  Bisses  ist  aber 
nreifelsohne  von  grossem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Wuth,  insbe- 
sondere der  Umstand ,  ob  die  Stelle  unbedeckt  getragen  wird  oder  nicht. 
Bei  weitem  die  Mehrüht  aller  in  der  Literatur  Tortindbaren  Krankheits- 
fälle, bei  denen  die  Bis!<fitelle  angegeben  ist,  wurde  durch  Bisse  in  die 
Hände  und  insbesondere  in  das  Gesicht  veranlasst.  Nach  Baronio  soll 
insbesondere  dos  Temperament  auf  die  Empfänglichkeit  Einthiss  haben 
denurt,  dasa  nervöse,  reizbare  Personen  viel  leichter  und  häufiger  nach 
dem  Biaae  erkranken  als  phlegmatische.  Virchow  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  aoefa  eine  epidcmisdie  Constitution  die  Empfänglichkeit 
erhöhen  könne.  Allerdings  spricht  hiefür  das  äusserst  wechselnde  Vor- 
kommen der  Hydrophobie  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren. 

Das  epidemische,  wechselnde  Auftreten  der  Rabies  canina  macht  ca 
schwer,  über  ihre  Ausbreitung  eine  sichere  Angabe  zu  machen-  Nach 
Bondin  kommen  in  Frankreich  auf  1  Million  Einwohner  jährlich  '2  Wuth- 
kranke,  darunter  auf  B  Männer  beiläuäg  eine  Frau.  Nach  demselben 
Oewährämann  wurden  von   3S)^  von   wüthenden  Thieren  Gebissenen    IttÖ 


toD  Hondea,  26  ron  Wölfen,    13  tod  Katzen   und   1  too 
gebissen. 

Ansichten  8ber  das  Weien  der  Ljisa, 

§.  73.  Die  anfgeriiMtim  Eracheinnogeo  bieten  det  CfauakteriitiMlMO 
^DQg  um  die  Lyssa  famnana  ab  eine  agenthnnüiche  KranUteH  ahm- 
ncQ  za  lassen.  Atjch  kann  bei  einer  Torgldcb enden  Zotanmeoftdhit« 
der  charaktemtischcn  ErBcbcinangen  der  Lfs^  am  Ue&scfaen  nad  Hsniei 
über  die  ladeutität  der  ErkraDkune  kaum  «"in  Zweifel  obvalten. 

Sovahl  btim  Hunde  aU  beiin  Menacbeo  hat  die  Knnkhot  mt 
ziemlidi  bestiiotnte  und  zwar  verbältnJBnuung  lange  Incahatiiraaduff; 
bei  beiden  rnJl  sie  psychische  Störungen  hervor,  die  firh  allerdinn  wath- 
licher  Weise  Terscbieden  äussern,  aber  doch  immer  auf  dassdbe  Hoodtt, 
edn  GeflitU  von  Ang>t  ond  Beklommen beit,  zurückgeführt  werben  kStMi. 
Sie  zeigt  ferner  in  beiden  FaJIen  deutliche  Paroxfsmen  and  AwwctwBt' 
geode  KemuBionen ,  bewirkt  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  fr^wähnod  a* 
nehmende  tonische  nnd  klonische  Krämpfe,   die  zuletzt  in  Faraljae  Watr* 

fihcn,  and  endet  endlich  in  beiden  Fällen  nach  einer  Dauer  von  wangta 
agen  in  der  Kegel  mit  dem  Tode. 

Wenn  «nzelne  Erscheinungen  der  Lvssa  am  Hnnde,  wie  daa  ml' 
lose  Henimirren,  die  .-luffalHg  veränderte  Stimme,  die  Sucht  fremdartip. 
unverdauliche  Substanzen  zu  geniesseu  beim  Menschen  fehlen  oder  nr 
in  seltenen  Fällen  und  in  ficrinpcm  Ornde  entwickelt  sind ,  so  wird  &■ 
bei  der  Verschiedenheit  der  OrKanismen  bicherhch  nicht  Wunder  nehn» 

Allerdings  fehlt  heim  Hunde  das  anffUlligste  Symptom  der  IjM 
humana,  dieSchlingbescbverde  und  die  dadurch  bedingte  Scheit  vor  nb- 
sigkeit,  wofür  aber  wohl  die  grossere  Einftchkeit  in  dem  Bau  derScbäig- 
organe  bei  Hunden  und  die  gennge  Heftigkeit  der  KeÜexkriapfc  m 
dcosdbeii  genügende  F.rklärung  abgeben*). 

Sowie  einzelne  Beobachter  die  Wuth  beim  Uunde  nidit  all  riM 
apedfischc  Erkrankung  betrachten,  sondcm  aXa  einen  SjrmptomeMoapla, 
MTorgebracbt  durch  mannigfache  KintlÜKse,  wmi  auch  \on  Tielea  4» 
Ljisa  homana  nicht  als  Product  der  Eiaimpfung  eines  bestimmtea  CosM* 

gönn  angesehen ,  sondern  als  natürUcbe  Folge  entweder  des  erOUesM 
^redcens  oder  der  Verwundung. 

Die  Vorstellung,  dass  aUe  Erscheinungen  der  Ürdropbobie  Bor 
durch  die  aufgeregte  Einbildungskraft,  darch  den  grossen  skhndc  bwor 
gerufen  werden  können,  bedarf  m-ohl  kaum  einer  ernsten  WideriMBif- 
Am  entiichiefJeniten  wurde  diese  Idee  aufpe«teilt  nnd  xerfolgl  tooBos* 
quillon  und  Bellenger.  Die  Gründe,  auf  welche  Letzterer  mcb  lUUii, 
waren  die  grossen  Unterschiedo  in  der  Incubationszeit,  die  der  Wirfcosg 
eines  Contagiums  widerstreite,  die  häulii;c  Fruchtlosi^kett  einer  auBt* 
bhcklichen  und  gründlichen  Actznng,  und  ror  allem  die  payKiWhp  Alt» 
ratiou  de«  Kranken  seltx^t,  die  wirklich  rorhondene  Angsl  Wenn  er  ncli 
auf  die  Immunität  phlegmatischer  Individuen,  sowie  der  Kinder  und  Cn- 
tins  beruft,  so  folgt  er  einem  entschiedenen  Irrthum.  Bellonger  paf, 
•oweit,  die  ganzr  Therapie  der  l.fiisa  hum.  in  Beruhigung  der  Psjcbs  n 
setzen,  und  glaubt  durch  Einfuhrung  der  Schinndsondo  und  Luyi^oto- 


*)  Vlrchow    cUiri    für    äiae  .^niitbL    eine  AbliantlluQff    ^on  Tonrlaal 

Oatcnachungen  CHn^t  dcu  Bau  dm  ucujculicbcu  äcUaad-  —nt  fMknftät  I 
TBTglckbcodon  analumiichci  Boaicrkqagra.'*  J^^ 
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I*)  das  Leben  in  jedem  Falle  reiten  zu  können.  Wir  wollen  rnge- 
stehen,  dass  der  Schreck  und  die  Embildungskraft  bei  manchen  Menschen 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  hervorzurufen  im  Stande  seien,  ja, 
dii&s  CS  häuiig  vorgekoimueD  sei,  da&a  Indiviuaen,  die  sich  mit  Wutligift 
inoculirt  glauoten,  in  ihrer  psychischen  Erregung  in  mauchen  Stücken  au 
eine  wirkliche  Hydiophobie  urinnci-n  konnten;  so  erzählt  Uachelct  von 
einem  Arzt,  der,  nachdem  er  mehrere  Leichen  Wiithkniiiker  Bccirt  hatte, 
plötzlich  von  der  Idee  befallen  wurde,  er  könne  aich  die  Wuth  eingeimpft, 
nabeu.  Diese  Idee  beherrschte  ilin  so  sehr,  dasa  er  den  Appelii  verlur, 
ti«:hliijgkräm]jfe  bekam  u.  a  w. ,  aber  alle  Erscheinungen  \erloreu  sich, 
nachdem  er  die  Ueberzeugung  erlangt  hatte,  das»  seine  Meixiung  eine 
irrige  war.  Wir  wollen  ferner  nicht  daran  zweifeln,  dass,  wie  tiorci  bo- 
ricüitet,  eine  Dysphagie  in  Kolge  gewaltiger  Erregung  jeder  Art,  wie  Schreck, 
Scham,  Zorn,  auftreten  könne ,  doch  muaa  zugoatAnden  werden,  dass 
dies  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  sich  ereignet,  und  duss  die  Literatur 
der  Mediciu  zahlreiche  Uiiglück^nüle  aufzühlt,  in  denen  die  Leidenschaften 
aufs  Ilüthbte  erregt  wurden,  ohne  dass  ähulicbe  Lräulieinuiigeii  cintrateu. 
Sicherlii'h  werden  dvx  Hydrophohio  ühnlinhc  Ersclicinungon  in  Folge  von 
grfgeregter  Phantasie  nur  bei  solchen  Individuen  vüricomuien ,  welche 
»untuiRS  von  dem  Symptomcncomplcx  der  Lyssa  haben. 

§.73.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Ansicht  Einzelner,  die  Lyssa  hu- 

i  sei  ein  einfacher  Tetanus  trauiuaticus.    In  der  That  ist  in  beiden 

ikhc-iten  fast  immer  eine  Wunde  der  AugjtangBpunkt,  und  iliese  ist  in 

iden   beim  Ausbruch   der   Allgemeinkrankheit  der  Sitz   von   erneuerten 

lerzen    In  beiden  Erkrankimgen  kommen  Erscheinungen  vor,  welche 

le  Mitleidenschaft  der  Centralori^aue  des  Xervensystenis  beurkunden,  in 

liden  wechseln  Pr.roxj-smen  mit  Perioden  der  Ituhe,  und  ertolgt  der  Tod 

iftt  Raschheit  und  Sicherheit 

In  .\nhetracht  desseu  ist  es  also  durchatis  nicht  widersinnig ,  die 
/'drophobic  als  eine  bestimmte  Form  des  Tetanus  aufzufassen,  und  mit 
seht  bemerkt  Virchow,  dass,  wenn  man  wirklich  zugestehen  will,  dass 
Hydrophobie  eine  Art  des  Tetanus  »ei,  so  würde  man  dadurch  nur 
'^eder  eine  neue  genetisch  eigenthümliche  Form,  einen  Tetanus  Lyssodea 
(Tetanus  rabicus,  Girard)  auf:^tel]en.  Auch  ist  es  zweifelsohne  richtig, 
dass  der  Ilundsbiss,  so  gut  wie  jf de  andere  Verwandiine,  'IV4;inus  bewir- 
ken köiiue,  und  schon  Runter  bemerkt,  dass  die  l-üllu  von  gar  kurzer 
luvubatioiisdauer  mit  Vorsicht  aufzunehmen  seien,  da  sie  höcltet  wahr- 
sheioUcb  dem  traumatischen  Tetanus  augehören. 

Allein  die  Ansichten  Textor'ü,  Girard's,  Loriuser»  gehen  viel 
r,  sie  stehen  das  Contagium  geradezu  in  Abrede  und  stellen  die  Hy- 
jphobie  in  eine  Keihc  mit  dein  Tetanus  traumaticus. 

Die  Gründe  nun,  welche  die  genannten  Üeobachter  bewogen  haben, 
\j\  spedfiiiches  Ly^^sacontagium  zu  laugnen,  sind  vor  allem: 

i)  Die  geringe  Empfangliehkeit  der  meisten  Menschen   gegeu   das 
rntbconiagium ,   bo  da&s  von  vielen  Oebiä&enen  immer  uur  Einzelne  er* 
iikeu,  ein  Verhalten,  dat.  allerdings  bei  anderen  Güten  und  Contagien 
bt,  oder  wenigstens  nicht  In  diesem  Grade  beobachtet  wird. 


•)  Auch  Scriven  (Cnlcntl«')  mncht  anf  die  Mögliclikidt  des  Niitacn«  Aar  Lnrfogo- 
tonia  ODfincrkHiitn  (L&neet  1P69  V.  t1.  doch  \»t  to  nicht  Aie  Ocfiihr  ilfi  Kr- 
■Ltckcni,  wckiie  du  Lcl>vii  Hv<]rij|iltubl)c^h«r  bedroht,  und  dUrfw  ein  lo  ge- 
wLlligec  £iiigriS  diu  Ke(lcjLer*cti£miiut;e[i  nur  ibtigem. 
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2)  Die  grosse  Verschiedenheit  in  der  lucubationszeit  b«i  den 
nen  Individaeo. 

8)  l'ie  sowohl  bei  Hydrophobie  als  Tetaaus  fast  di)rchf;ehondi  mr 
gativen  Befunde  bei  pattmlotöschen  Sectionen.  Der  letztere  Punkt  bat 
uro  so  weniger  Werth,  aU  er  sich  (Inrh  nur  auf  die  iii  beiden  FäUen 
eleicbmiUsige  Unzulänglichkeit  unserer  Untersuchungsmethoden  und  Mittel 
bezieht. 

Was  nun  den  ersten  Umstand  betrifft,  so  ist  wohl  zn  bemcrkea, 
dass  die  Verschiedenheit  der  KmpränRiichkeit  für  das  Contagium  ia 
Wirklichkeit  vielleicht  nui  ein  bedoutendeä  geringer  ist,  als  dies  bei  obv- 
Bl&dilicher  Betrachtung  der  verzeichneten  Falle  erscheint.  Da  nemlich  did 
meisten  Menschen  an  Stt^llen  gebissen  werden,  die  von  Kleidern  bedeckt 
sind,  ist  es  leicht  möglich,  dass  der  zkhe  Speicbel  des  wuthkranken  Tbl*- 
res  wahrend  des  Bisses  vuin  Zahne  abgestreift  wird,  und  so  nur  in  telte- 
nen  Fällen  wirklich  ein  oontagiöser  Stoff  in  die  Bisswunde  gelangt  Wena 
man  daher  auf  die  Constanz  der  Wirkung  des  Vipemgiftes  hinweist,  um 
damit  gegen  die  Kxistenz  des  Lyssacontagiums  zu  sprechen ,  so  erklärt 
sich  bei  vielleicht  gleicher  Intensität  des  Giftes  der  Unterschied  in  d<r 
Wirkung  des  Bisses  ganz  einfach  durch  die  Betrachtung,  dass  der  bohle 
Giftzahu  derVi]>er  ein  viel  wirksamerer  und  passenderer  Träger  desUifte« 
oder  Cuntagiums  ist,  als  der  Zahn  einvs  Ilundes. 

Die  grosse  Divergenz  der  Incubationtzeit  schwindet  immer  m^, 
je  genauere  Betrachtungen  angestellt  werden;  denn  während  man  früb« 
eine  Incubationszeit  von  wenigen  Tagen  bis  zu  lu  selbst  20  Jahren  an* 
nahm,  findet  man  jetzt  kaum  eioeu  genau  beobacliteten  Fall,  bei  dem  die 
Iticubationszoit  viel  über  ein  Jahr  gedauert  hätte,  und  auch  diese  FsUe 
sind  ausserordentlich  selten,  während  hei  der  weitaus  grössten  Mehraab' 
die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Biss  and  dem  Ausbruch  der  KT-ankheit 
verstreicht,  nur  um  wenige  Wochen  schwankt. 

Doch  mnss  zugestanden  werden,  dass  die  lange  Ruhe  desContagimos 
Mn  Ort  und  Stelle  oder  wenigstens,  wenn  wir  auch  annehmen,  diu»  ei 
sich  laugst  im  Körper  ausgehreitet  habe,  sein  vollkommen  latentes  Ver- 
halten immerhin  noch  ein  ganz  unerklärtes  und  vollkommen  räthselhafln 
ist.  Weder  die  Analogie  mit  anderen  Kraukheiten  noch  die  Minwuisung 
auf  Fermcntkorpcr  kann  zu  einer  Krklämng  di-3  rathselhaftc:i  Vorbaltena 
seDÜgen,  Bei  anderen  Krankheiten ,  weldie  eine  lange  Incubationszeit 
fiäben  wie  z.  B.  die  Syphilis,  sehen  wir  wenigstens  an  Ort  and  Stelle  gfr- 
«1866  Veränderungen  vor  eicti  gi-hen  und  küuuen  wir  bei  genauer  Beobach* 
tong  der  Ausbreitung  der  Krkrankung  Schritt  für  Scliritt  folgen,  bei  der 
Lyssa  hingegen  ist  das  Iiioiibaiionsstadium,  wie  alle  Berichte  eiostimmig 
melden,  lange  ohne  jede  positive  Krscheinung  *j. 

Prognoae. 

§.  74.  Bei  der  geringen  Empfänglichkeit  des  Menschen  fOr  das  Wuthcon- 
taginm,  bei  der  langen  Incubation  desselbeu  und  der  MögUchkeit,  dau 
es  an  Ort  und  Stelle  zerstört  werden  kann,  ist  die  Prognose  nach  den 
Bisse  eines  tollen  Hundes  keine  absolut  un^nstige. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde ,  ist  die  Stelle  des  Biaaes  von  groe* 
Bern  Einfluss,  und  sind  Wunden  an  solchen  Körperstellen ,  welche  unbe- 
deckt getragen  wurden,  viel  gefährlicher  als  an  solchen,  wo  der  Biss  erst 
durch  die  Kleider  dringen  musite.    Auaeerdem  hat  der  Sitx  der  Wunde 

*)  Weitere  BemerkuugeD  llt»r  die  Bexlehuigea  twUohcn  LyHS  undT«teaqj  sitbe 
in  dli!*em  Ucn  p«g.  79.  Dl«  B«j»rttea. 
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insofeme  Einäass  auf  die  Prognose,  ala  toh  ibm  die  Möglichkeit  der  ßei- 
Dignng  and  Aetzung  der  Wunde  abhhniiit,  und  ist  dieZeit,  in  welcher  diese 
Torgennmmen  wird,  von  grosser  Wicliiißkeit. 

Die  Prognose  der  ausg44irüchenen  Lyssa  ist  so  entschieden  ungOn- 
stiR,  dass  TOD  vielen  die  MoKHchlceit  einer  Heilung  geradezu  g^-liJUKTiet 
nnd  der  erfolgte  Tod  ah  ein  Criterium  für  die  HicbtiKkeit  der  Diagnose 
angesehen  wird.  Doch  finden  sich  in  der  Literatur,  wenn  auch  höchst 
Tereioielot,  unzwoirelhafto  Falte  von  geheilter  Lyssa  humana  angeführt 
Faber  hat  19  derartige Kranlcengpschirhten  gesammelt,  von  denen  aller- 
dings die  Mehrzahl  gerechte  «Zweifel  über  die  Iliclitigkeit  der  Diagnose 
aufkommen  lässt.  Von  denjenigen  Fallen  von  Heilung,  welche  eine  Glaub* 
Würdigkeit  zuverdienen  scheinen,  wurde  einer  durch  Ueber^esseo  mit  Was- 
ser bis  zur  Ohumacht  (Hunauld),  lEwei  mit  Quecksiibereinreibungea 
(Ottmann  und  Falkner),   zwei  mit  Beiladunna  (Sauten  behandelt 

In  alten  jenen  Fällen,  in  welchen  die  bereits  ausgebrochene  Hunds- 
miüi  wieder  heilte,  geschah  dies  Kwii^chen  dem  3.  und  14.  Tag.  Die  Er- 
Bcheinungen  schwanden  in  der  Regel  immer  rasch,  der  Kranke  beruhigte 
sich,  und  meist  war  diese  günstige  Wendung  von  einer  reiclilichen  Schweiss- 
und  Ilariisecretioo,  in  jenen  I-allen,  welcbe  mit  Quecksilber  behandelt 
wurden,  tou  einer  ausgiebigen  Salivation  eingeleitet,  and  stets  beendete 
ein  tiefer  ruhiger  Schlaf  den  ganzen  Complex  der  Encheinungen.  Es 
scheint  wohl  auch ,  dass  in  solchen  Fallen  die  Heilung  eine  roltständige 
war.  Doch  werden  auch  Falle  berichtet,  wo  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
nirückbiieb.  So  erzählt  Andry,  dass  der  Arzt  Themraeson.  welcher 
von  der  Wasserscheu  glücklich  geheilt  worden  war,  rerschiedeue  Male 
fibec  diese  Krankheit  schreiben  wollte,  aber  immer  wieder  neue  Parozys- 
men  bekam,  so  dass  er  sein  Vorhaben  aufgeben  musste. 

Therapie. 

g.  75.  Die  Behandlung  der  Wuth  zerfiUIt  in  eine  prophylaktische,  und 
in  eine  solche  der  »usgehrüchenon  Krankheit 

Die  crstere,  welche  wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  am  Platze  ist,  wendet  sich  natürlich  zuerst  und  zumeist  gegen 
die  BisssteUe  selbst  Sie  gleicht  der  vergifteter  Wunden  überhaupt  doch 
herrscht  hier  nicht  jene  Uebcreinstimmung  und  jene  Sicherheit  des  Han- 
dels wie  bei  anderen  vergifteten  Wunden.  Die  Aetzung,  das  Ausschnei- 
den, das  Aussaugen,  die  einfache  Keinigung  und  die  Behandlung  mit  spe- 
dfischen  Mitteln,  alle  haben  ihre  Vertreter  und  ihre  Gegner. 

Am  häufigsten  angewendet  und  auch  am  rationellsten  ist  Jedenfalls 
die  Aetzung,  sei  es  durch  chemische  Mittel  oder  mit  dem  Glüheisen. 
Nur  wenn  die  Furm  oder  der  Sil2  der  Wuude  sie  schwierig  machen  oder 
ihro  Tollständige  Wirkung  beeinträchtigen,  kann  sie  durch  ein  anderes 
Verfahren  ersetzt  oder  mit  demselben  comhinirt  werden.  Fast  alle  in 
früheren  i^etton  bekannten  Aetzmittel  wurden  dag^en  in  Gebrauch  gezo- 
gen; am  meisten  und  am  häufigsten  wohl  das  Kali  canaticum,  sowohl  ia 
Lösung  als  in  Stangeofonn  (Mederor,  H unter).  Dem  i^unächst  der 
Höllenstein,  die  Spiessglanzbutter  l[Leroux),  Ammoniak,  Mineralstiuren 
u.  s.  w.  Ks  ist  natürlich,  dass  bei  einer  t>o  gefährlichen  Verletzung  die 
serfliossenden  Aetzmittel  den  Vorzug  verdienen.  In  Ocstcrreich  ist  noch 
heatzatage  die  Aetznng  jeder  des  Wnthcontagiums  verdächtigen  Wnnde 
mit  Kali  causticnm  gesetzlich  vorgeschrieben. 

Das  Glüheisen  passt  wohl  nur  für  oberflächliche  oder  jedenfalls 
vollständig  offene  Wunden,  bat  Überhaupt  vor  den  Aetzmitteln  keinen 
weiteten  Vorzug  als  den,  dass  es  leichter  in  jedem  Falle  zur  Hand  ist. 
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Ea  ist  a  priori  vahrBchctnlirii,  dass  äne  nomittelbar  oder  nur 
oige  Standen  nach  der  Verletzung  vorgenommen  Aet2UDg  das  ContagiamaB 
OrtundSt^e  zerstören,  uud  dass  dadurch  ailen  Folgezustenden  vorgt^Mogt 
wenleu  kann.  Dem  UDgeacbtvt  vürde  mau  einer  grossen  Täaschung  unter- 
liegen, wollte  mau  voraussetzen,  dass  irir  Liorin  oin  ToUkommea  sicfacra 
MilLel  besitzen,  die  VViikuu^  des  WathcoDtagiums  in  jedem  Falls  m  rsr- 
Dichten.  Man  branciit  sich  nur  vorzuKtelleo,  dass  jeder  dncelne  Bin  de» 
Hundes  eine  Summe  kleinerer  uud  grösserer,  oft  tief  greifender  winklkbcr 
Wunden  setzt,  uud  dass  häufig  nicht  einer,  sondern  viele  Bisse  Torhaudee 
idiid.  uui  die  Schwierigkeit,  ja  oft  die  Uomögiicbkeit  zu  bereifen,  all  dii 
verdächtigen  Stellen  mit  Sicherheit  zu  zentoreo.  Es  darf  uns  daher  otiM 
Wunder  nehmen  und  in  einzelnen  pasGenden  Fällen  von  der  rationcU— 
Änwendun)^  dies«  s  Mittels  nicht  abhalten,  wenn  wir  viele  Fälle  Tenakfauk 
finden ,  bei  denen  die  Wuth  trotz  der  angewendeten  Aetmog  dock  xam 
Ausbruch  kam  {Faber  u.  A.)  Bei  nicht  gar  ausgedehnter,  msdier  Ver- 
letzung wird  daher  eine  energische  Zerstörung  der  Umgebong  der  Wnndt 
mit  einem  passenden  Aetjuuittel  sicber  angezeigt  sein.  Aber  auch,  wenn 
bereits  eine  läutere  Zeit  seit  der  Verletzung  verstrichen  ist,  berar  der 
Kranke  In  ärztliche  Behandlung  kömmt,  und  selbst  wenn  die  Wunde 
lon  vollkommen  vernarbt  ist,  kann  die  Aetzung  noch  immer  uStzüch 
,n.  Kacb  Virchow  erzählen  Härder  Uiks  und  Grioalejr  Falles 
^lei  denen  die  Aetzung ,  selbst  nach  dem  Ausbruch  leicht«r  bydrophobi* 
scher  KrscheinuDgcii .  dieselben  wieder  zum  Schwinden  brachte  and  alte 
Gefahr  beseitigte.  Es  ist  dalior  auch  im  späteren  Verlauf  die  AetjnBg 
bei  halbwc^  günstiger  Lage  der  Wunde  vorzunehmen,  und  mit  Reefck 
empfiehlt  \  irchow  hiefiir  die  verbesserten  Actzmittel  neuerer  Zeil,  M- 
mentlich  die  Wiener-Pasta  und  Asbest-Pasten  mit  MineralsÄtiren.  IMe 
Aetzoog  hatte  aber  auch  immer  ihre  gewichtigen  Gegner.  Boerbat« 
uud  spiiter  auch  Mederer,  zwei  gewichtige  Autoritäten  in  diesem  Facbe, 
ziehen  in  der  Hegel  die  einfache  Ueintgong  der  Wunde  vor.  IKeee  faildeft 
denn  aucli  eine  sehr  hiiufig  vorEeecbla^ene  BehandlungswÖBe.  la  der 
Regel  wurde  sie  unterstützt  durch  Scanficationen ,  durch  Anseaagvn  dar 
Wunde  und  durch  Benützung  irgend  eines  scharfen  Stoffes  nun  Amwaechta. 

Die  ScariticatioDon  wurden  entweder  mit  dem  Messer,  oder  liodk 
häufiger  mittelst  eines  Schrüpfkopfes  (Urbaa)  vorgenommtn.  Wo  die 
Kleinheit  des  Gliedes  das  .\u5et^.cn  eines  Schrnpfkopies  ucht  gestattet, 
empfiehlt  Schneemann  denselben  durch  eiiieu  Blutegel  xu  iiieiitiMi 
Sautor  lässt  die  Bisswunde  mit  einer  schwachen  Aetzkal''-'-"i"'<  ^e 
&-— 6  Minuten  waschen,  in  der  Zwischenzeit  durch  Bauichen  f>.  •ic, 

dieses  Verfahren  durch  -iü  Stunden  fortsetzen,  und  dann  ducu  il  iift 
lang  die  Wunde  mit  feuchten  Cumpressen  bedecken. 

Das  Aussebneiden  der  Wunde  ist  nicht  sicherer  und  in  videa 
Fallen  auch  weit  schwieriger  auszuführen  als  die  Aetzung  und  ist  daher 
als  alleinis«B  Veriahren  dieser  unbedingt  nachzusetzen-  Wohl  aber  Ima 
ein  vorl&ofiges  Spalten  der  Wunde  nützlich  sein,  sowohl  rar  letchUna 
Handhabung  der  Aetzung  als  zur  besseren  Bcimgung  der  Wumlo  Sca> 
rificationen  der  Wunde  wurden  auch  schon  von  Gelanue  a.A.  ompfoUea 
und  ausgeführt. 

Auch  von  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auf  i» 
Wunde  Tersprach  man  sich  Kesoltate.  Kach  einer  der  Akademie  d«r 
Medicin  in  Paris  von  Dr  Adeloner  Torgelegt«ii  Mittheilong  lütB  kal 
ein  ilorr  Pravaz  zwei  Bunde  mit  Wutl^ph  ^eimpu  und  die  Woode  doi 
ointa  dem  EinSoss  einer  Wolaston'sdien  Siuüe  ausgesetzt  und  dieMf 
Hund  geoBSS,  vähreud  der  andwe  m  Qnmde  ging. 
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Ein  grosse«  Gewicht  wird  von  vieUu  ftoch  daraiü'  gelebt .  d&ss  di« 
Wund«,  so  lange  man  vor  dem  Ausbruch  der  Wuth  nicht  aicher  ist,  also 
währeod  der  gewölmlichea  Datier  dos  Incabations  -  Stadiums ,  offen  ge- 
halten  werde.  Sclion  fabricius  Hildanus  verwandelte  dieselbe  durch 
Einlegen  eines  fremden  Körpers  iu  eine  FontatiGlIe.  Andere  legten  rei- 
sende Stoffe  auf,  oder  wiedernolten  die  Anatzungcn.  Als  spccifische  ört- 
liche Mittel  wurden  in  der  Regel  diejenigen  gebraucht,  welche  auch  interne 
ihre  Wirksamkeit  äu&sem  sollten.  Sie  werden  spater  ihre  hinreichende 
Würdicuug  linden. 

Wie  lange  Zeit  nach  geschehener  Verletzung  eine  örtliche  Behand- 
long  überhaupt  einen  Kinfluss  auf  VerbÜtnng  des  Ausbruches  der  Wuth 
haben  künne,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Viele  tüchtige  Beob- 
achter  sind  der  Meinung,  dass  eine  gründliche  Zerstörung  des  ContÄgiums 
an  Ort  und  Stelle  selbst  im  Stadium  prodromor.  noch  möglich  sei,  böTor 
die  Wunde  ihie  eigeothiimlichen  den  Ausbruch  rerratheuden  Verändenui- 
gen  zeige,  und  ausser  den  Torerwähnten  Oewührämännern  Härder, 
Hiks  und  Grislev  sind  Guthrich  und  Blatne  der  gleichen  Ansicht, 
was  bei  ihrer  ausgedehnten  Erfahrung  von  Werth  ist. 

Trotzdem  wir  die  Möglichkeit ,  längere  Zeit  nach  der  Verwundung 
noch  durch  örtKche  Mittel  auf  das  Contagium  Tcmichtcnd  wirken  zu 
ItÖimen,  als  eine  sehr  problematische  hinsteUen  müssen ,  ist  es  natürlich 
doch  gerathen.  in  jedem  Falle,  wo  es  ohne  besonderen  Schaden  lur  den 
Knmkan  möglich  ist.  die  Wnndo  oder  Narbe  zu  behandeln:  sei  es  auch 
nur»  tun  dem  Kranken  einen  Trost  zu  gewähren.  Diesem  letzteren  Um- 
stände, nämlich  dem  der  psychischen  Kinwirkung,  ist  in  der  Behandlung 
wuthverdüchtigcr  Wunden  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und 
es  muss  natürlicli  dem  Einsehen  des  Arztes  überlassnen  bleiben,  in  welcher 
Weise  das  Gemüth  des  Kranken  am  leichtesten  zu  beruhigen  ist,  indem 
dies  das  einemal  Tiel  leichter  durch  Ausreden  der  Gefahr ,  ein  andersjnal 
wiader  besser  durch  Einschlagen  Mner  energischen  und  eingreifenden  Be- 
faaadlang  erreicht  wird. 


§.  76.  Fast  allgemein  wurde  in  früherer  Zeit  während  dos  tncubations- 
Stadiuius  auch  eine  allgemeine  Behandlung  eingösdilagen ,  theils  mit 
solchen  Mitteln,  welche  einen  gewaltigen  Einfluss  auf  den  Haushalt  des 
Organismus  üben,  wie  die  Mercurialien.  Bulladouna  u.  s.  w. ,  theils  mit 
rein  empirischen  Mitteln,  deren  Zusammenstellung  grösstentheils  geheim 
gdmlten  wurde,  die  aber  meist  eine  Zeit  lang  in  grossem  Rufe  standen. 

Wie  wenig  ron  einer  solchen  Behandlung  zu  erwarten  steht,  beweisen 
die  Beobachtungen,  dass  selbst  schwere  Alt  gemeinerkrank  ungen,  welche  tief 
in  den  Haushalt  de«  Organismus  eingreifen,  den  Ausbruch  der  Wuth  nicht 
hintan  zuhalten  vermögen,  wie  in  einem  Falle  von  Cocchi,  welcher  die 
Uvdropiiobio  Hei  einem  Menschen  ausbrechen  aah.  welcher  bald  nach  dem 
Bisse  von  Variola  vera  befallen  worden  war.  Auch  andere  schwere  Krank- 
heiten (Kebris  miliaris)  wurden  im  Incubations -Stadium  beobaditet,  ohne 
den  Ausbruch  zu  verhindern. 

Die  Zahl  solcher  Mittel,  die  von  Zeit  zu  Zeit  im  Gebrauche  standen, 
ist  eine  unglaublich  grosse  und  spricht  wohl  schon  ihre  Anzahl  für  ihre 
geringe  Wirksjimkeit  Andr;  zahlt  3b  verschiedene  Medicamcnte  auf, 
welche  zu  seiner  Zeit  gegen  Hydrophobie  im  Gebrauch  standen.  Nach 
Tofoli  finden  sich  in  dem  üalaloge  des  berühmten  Mailänder  Amtes 
ßormant  338  verschiedene  Substanzen  aus  den  drei  Naturreichen  ver- 
iddmet,  w^che  als  Mittel  flogen  die  llundswuth  galten. 

Solche  Mittel  sind:  die  sdion  von  Plinius  erwähnte  rosa  canina 
V.  Pilba  u   ilHlruili,  Ctiirorgie.  Bd.  i.  3.  Aliih.  1.  H«rt.  3.  Uvf^.  10 
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(CJDDorrhodoa) f  die  Scutelarja  l&teriHora,  Boxos,  Rata,  SaItU,  Aliinui 
plaatago,  Gentiana  craciata,  PolygonQui  bistorta,  Euphorbium,  AnagaUk 
arreasifl  otc.  Aussordeni  eine  (p-osso  Anzahl  von  Compositioiien  wie  du 
Uebeimmittel  von  Werlhof,  das  Fiilvie  anUI^rssns  von  Mead,  das  PtÜTta 
chinonsis,  das  Mittel  von  Omakirk,  die  Medizin  von  Tokino,  dieTuilor> 
püle  etc.  Die  Gentian«  war  das  (iehfimmittcl  eines  Schul meiHter»  Salic, 
welcher  ihren  Gebrauch  in  Verbindung  mit  einem  AderttM  in  der  Vena 
raoina  empfahl.  Sein  Verfahren  wurde  ihm  von  der  österroichischtti 
Regierung  abgekauft  und  war  eino  Zeit  lang  iu  Oeetrareich  geeetadidi 
eingeführt. 

In  Preussen  wurde  im  Jahre  1777  vom  Könige  einem  Landmano 
ein  Mittel  abgekauft  und  veröfl'entltcht,  welches  in  grossem  Bofe  stand. 
Seinen  Hauptbcstandtheil  bildeten  Maiwürmor,  Meloö  majaüs,  welche  ia 
Honig  aufbewahrt  und  mit  Tberiak,  radix  Serpentariae,  Ebenholz  und 
iJleiüpänen  vermischt,  den  Kranken  in  gewissen  Doeen  rerabreicfat  wur^ 
den.  Das  Mittel  der  Wittwc  Kumpf  heütand  aus  Zibet.  sedam  acre,  mta 
hortensis  etc.  Hier  wäre  auch  zu  erwähnen  das  Verfahren,  welches  Ma- 
rochetti  einem  Koeaken  abgelauscht  hatte  und  welches  in  der  Asf- 
suchnng  und  Ausbrennung  der  Lyssa-Blaschen  mit  dem  nacfaträglicben 
Gebrauche  der  Genista  tinctoria  bestand. 

Auch  in  neuerer  Zeit  wurden  derlei  Mittel  oeuannt,  so  soll  nadi 
Bogdanoff  die  C'ctonia  aurata  (Goldküfer)  in  Itossland  gebnucihlidi 
sein;  iu  Polen  aber  nach  der  medic  Zeitung  RusslaodB  das  Nagdkrut^ 
Hyeraccum  in  Gebrauch  titeheu.  Noch  vor  wonigen  Jahren  macfale  du 
Mittel  des  Missionärs  Pater  I.cgrand  in  den  französischen  Jonmalen  die 
Runde:  die  Folia  Daturaö  Strammonii.  Sie  wurden  in  einer  Dosis  em- 
pfohlen (ISO -9(1  Gramm),  die  genügen  würden,  den  Tod  her beizu rühren. 

Noch  bleibt  zu  erwähnen,  dass  im  16.  Jahrhundert  Seereisen  sehr 

febräuchlich  waren,  ihre  Unwirksamkeit  wurde  aber  bald  eingeeebsiL 
lei  schon  ausgohrocbunor  Wuth  pflegte  man  auch  die  Kranken  urtv- 
zutauchen.  Nach  Andry  war  die  Methode  des  Untertauchens  schon  bä 
den  ägyptischen  Priestern  gebräuchlich. 

Bei  der  Beurtbeilung  all  der  angeführten  Mittel  ist  zu  bedenken, 
dass  der  Schluse  auf  ihre  Wirksamkeit  sich  immer  darauf  gründete,  däa 
nach  ihrer  Anwendung  die  Wuth  bei  einzelnen  tod  kranken  Thioron  » 
bissenen  Individuen  nicht  zum  Ausbruch  kam.  Dass  dieser  gliidtliäie 
ErJolg  wohl  immer  nur  der  genügen  Knipf anglich keit  des  Uenschcn  Rr 
das  Wuthcontagiuiii  und  nicht  dem  gebrauchten  Mittel  beizumessen  war, 
hat  schon  Vau  bin  vor  einigen  hundert  Jahren  erkannt  und  ansgespro* 
eben.  Alle  diese  Mittel  wurden  auch  gegen  die  schon  ausgebrochene 
Wuth  angewendet,  aber  keines  derselben  liat  bis  jetzt  auch  nur  den  leise- 
sten EtTulg  aufzuweisen. 

§.  77.  Etwas  mehr  Vertrauen  als  die  bisher  genannten  verdient  die 
Belladonna,  welche  zuerst  von  dem  Superintendenten  MQnch  empfohleo, 
und  von  Sauter  am  häufigsten  angewendet  wurde.  Wenigstens  wurde  bai 
zwei  Kranken  unter  ihrem  Gebrauch  die  bereits  aasgebrocfaene  Wuth  ge* 
heilt,  l-'reüich  ist  ihre  Wirksamkeit  noch  immer  soor  sweiblhafl,  ia  an 
ist  sogar  zweifelhaft,  ob  sie  überhaupt  bei  Hydropfaeblsobea  vom  iiamn 
aus  resorbirt  wird.  Ein  Wuthkranker,  von  dem  Toxi  er  enKÜt,  erfaiell 
durch  Versehen  ein  Gramm  Extrakt,  ndladonnao,  ohne  dass  eine  T«r^ 
giflungserschcinung  eintrat,  ja  ohne  dass  ancli  nur  die  Papille  sich  er> 
weitert,  während  bei  demselben  Kranken  auf  subcutane  Hnspritxung 
Atropin  Dilatation  der  Pupille  sich  einstellte. 
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Eine  grooo  B0II0  in  der  Bebandlang  der  ausgebrocheneii  Hydropho- 
bie spielten  von  jeher  die  Mercuriaiion  und  vor  allem  Hnderen  dio  Inimc- 
ÜonBcar.  Johann  Caretli  ist  wahrscheinlich  der  erste,  welcher  das 
Qoedcsilber  als  Mittel  gegen  die  Rabies  in  Anwendung  bradite.  Ihm 
folcten  pobry,  Astruc,  Desaaux  und  vor  allem  Sanvage  (l'iti), 
welcher  in  seiner  Abhandlung  über  die  Wuth  sagt:  »Ich  weiss  noch  kein 
Beispiel,  in  welchem  dieses  Mittel  fehlgeschlagen  hüite,  selbe!  wenn  es 
eebraucht  wurde,  nachdem  die  Wuth  schon  ausgebrochen  war.«  Sehr 
H&nfig  wurden  die  Mercoriahen  mit  starken  Aderlässen  rerbunden  (Boer- 
haare). 

In  neuer  Zeit  schlug  der  österr.  Stab&arzt  Dr.  Fuchs  Sublimat- 
bäder im  Stadium  prodromorum  vor.  Sie  wurden  in  solcher  Concentration 
gegeben ,  dass  an  den  unbedeckten  ScIUcimhautBtelten  und  an  den  Nar- 
ben ein  lebhaftes  Brennen  entstand.  Von  'ih  auf  diese  Wei^e  im  Pro- 
drom al-Stadiuiu  bcbauilelten  Kranken  waren  nur  2  an  der  Hydrophobie 
zu  Grunde  gegangen,  S  hatten  durch  Selbstmord  und  I  durch  zuMligo 
Vorlctrung  mr  Leben  eingebüsst  und  M)  genasen  (?). 
[  Dupuytren,   Magendie  u.  A.   injtcirten  Opium  in   die  Gefässe- 

Sie  schanteu  einige  Zeit  beruliigung,  ohi.e  die  Krankheit  auCüubaLteu. 
Auffallend  ist  die  grosse  Beruhigung,  welche  nach  Magen  die'a  Kxperi' 
mentcn  durch  Injcctionon  von  grossen  Mengen  lauen  Wassers  in  die  Venen 
bei  Hydrophnbischen  erzielt  wird.  Magendie  injicirte  in  einem  Falle 
nach  und  nach  2  Pfund  Sv asser .  woraui  grosse  Beruhigung  eintrat,  der 
Puls  von  ISO  äuf  bO  zurück  ging,  und  derKnmke  wieder  trinken  konnte. 
Er  starb  am  'J.  Tage.  Bei  Ser  Scction  fand  mau  das  Blut  ganz  flüssig, 
Eiter  in  den  rtttenken  und  Ulcerationen  im  Darm.  Von  Qaspard  und 
Meyer  wurden  ähnliche  Versuche  angestellt  tVirchow). 

Der  itahenische  Arzt  Guala  injicirte  subcutan  einem  12jährigen 
hydro phobischen  Knaben  schwefelttMit'^  Chinin,  beiläufig  2  Scrupel  des 
Tages-  Es  trat  auffallende  Ruhe  ein;  der  Kranke  konnte  anstandslos 
trinken  und  wurde  wieder  voll  der  besten  Hoffnungen.  Plötzlich  steigerte 
sich  Temperatur  und  Pulsfretiuenz  und  der  Kaabe  starb,  ohne  dass  die 
Symptome  der  Hydrophobie  wiederkehrten,  unter  den  Erscheinungen  einer 
Vagusparalyse.  'Die  (Immission ,  welche  im  Juhre  1863  in  Mailand  ein- 
gesetzt wurde,  um  über  den  Werth  des  Curare  bei  Hvdroph<^e  ein  Ur- 
teil abzugeben,  berichtet,  da$s  da&selbe  keinen  Erfolg  hatt«  und  nicht 
aU  Mittel  Kegen  die  Lyssa  augesehen  werden  könne. 

Erwähnen  wollen  wir  scnÜeeBlich  noch,  dass  Dr.  Arreut  in  der 
Lancet  Itißl  den  äusseren  und  inneren  Gebrauch  des  Arsens  vorschlug, 
and  dass  Dr.  Turnbull  das  Chloroform  innerlich  und  Körner  dasselbe 
in  Klvstieren  anwendete,  aber  ohne  Erfolg.  Von  Alcook  wurden  Eis* 
beute]  längs  der  Wirbelsäule  eine^  Ilydrophobiachen  aufgelegt,  aber  ohne 
allen  Erfolg. 

Im  Ganzen  müssen  wir  gestehen,  dass  bis  jetzt  keine  der  bisher  be- 
kannt gewordeneu  B^uudlangaweisen  noch  irsend  ein  einzelne«  Mittel 
Chancen  eines  glücklichen  Eriolges  bot  Das  Uauptmomeut  der  B«hand< 
lang  stützt  sich  auf  psychische  und  moralische  Beruhigung  des  Krankoi 
und  die  möglichste  Fernhaltung  aller  störenden  Momente-  Massiges, 
cediimpftes  Licht ,  cleichmussige  Temperatur ,  Vermeidung  von  Zuglaft, 
Vermeidung  jedes  plötzlichen  Geräusches,  Femhaltuug  aller  ilem  Kranken 
nnangcnebmen  Personen  und  natürlich  auch  aller  Zwangsmittel .  insoweit 
dies  überhaupt  möglich  ist  Durch  rahigo,  ermuntemde  Zuspräche  von 
Seite  des  Arates  und  der  Umgebung  suche  man  die  lIofTnungen  des 
Kranken  m  heben,  und  ihn  von  seinen  ßchreckbildern  absubringen. 
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Selten  wird  es  in(»Uch  sem  wahrend  des  Bestehens  hydropbobiadier 
Erscheinungen  eine  locaie  Behsndlong  der  Wunde  darchznfShren ,  es  sei 
denn,  dass  dieselb  bis  dahin  offen  gehalten  wurde,  in  welchem  Falle  de 
durch  einen  leichten  Verband  geschützt  werden  muss 

Auch  enenpsche  mercurieUe  Behandinngen,  insofern  sie  nicht  schon 
vor  Ausbruch  der  Wuth  begonnen  wurden,  oürften  die  Eiregbarkeit  nur 
noch  steigern;  wo  überhaupt  Bäder  vertragen  werden,  könnoi  concentrirte 
Sublimatbäder  versucht  werden. 

Am  meisten  Vertrauen  verdienen  nodi  die  snbcntanen  Injectionen 
mit  Atropin  und  vielleicht  schwefelsaurem  Chinin.  Die  grösste  Schwieaic- 
keit  bietet  die  Stillung  des  quälenden  Durstes.  Am  besten  dürften  nai 
daen  Eiistückchen  eignen,  die  von  manchen  Kranen  vertragoi  werden. 


Der  Milzbrand. 

B«6rbett«l  «on  Prof.  Dr.  FR.  KOrÄKT]  In  Vtat. 
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[I«ber  dio  Bcliwarxe  Blnttcr.  Ann  d.  Reenell  de  m&A.  V^iir.  pnX.  HL  StM 
T.  IX.  1862.  No«.    —     52)  Ucrtng'B    Kepertorioni.    1853.    S.  126  t.  Bk 

—  63)  Pollender,  CAspcre  Vlcrtc)iahr«chr.  f.  gcrlchtl.  Hcd.  186S.  —  H) 
Vircbow,  Uandb.  d.  spee.  Pulb.  Q.  Tberapic.  B.  IL  Abili.  1.  1866.  —  8) 
Brauell,  Virchow's  Archiv  B.  XL  a.  B.  XIV. —  66)  Hanonri  et  Sklaaa. 
Ucmoiro  (ur  l'inoenlation  de  la  pnstiile  m&Ugnc  Guetl   medicalc  nr.  1.  im 

—  671  Rainibert,  Tmitt  de*  maladlea  ehwrbonneuiice.  Pari»  IBSS.  ~ 
68)  Ancclon,  Echo  incdical  Nr.  1.  18S9.  —  69)  Len^yol,  4er  Pokol<v. 
Orvoti  Dcti[a|>  1859.  —  AO)  Derselbe,  ibidem  1660.  ~  61)  Popper,  M« 
Pokolvar,  Orvosi  RcUlftp  1860.  —  ß'2)  ßoargcoia,  Trail^  pnOiqB«  Al  h 
poBtalo  tnaligoc.  Parle  1861.  —  6S)  Bourgeois  (d'Elatnpc»)  «nr  l'tvp«- 
tanre  d'nnc  nOTnencIntDre  Uxe  pour  dcsj^ncr  les  diverses  sorto«  d'attlltru  tf 
In  pDBtiilc  mAlIgne.  Onnett.  des  flApit.  18H8.  —  64)  Recherche»  »nr  U  v^a 
cl  U  cctiHtitiiliQn  anatonii^jUQ  de  ta  puttnlc  maligne.  Qaz.  ücs  HAplL  IIW.  — 
66k  BievoE,  Considerations  sur  la  paaiale  matigne.  1668.  —  66]  IMkvh" 
ilbrr  Ptietnlu  uilJlgDa,  im  BcricUL  über  die  WaDdervorsammlitn«  QBfluMff 
Aente  und  Natnrforaeher  v.  J.  18(i3-  p.  148  u.  )'.  —  07)  Poncoot,  Oa^ 
rcnd.  T.  UX.  p.  746.  —  68)  Chalvot,  Qox.  de«  KAp  88.  1864-  —  W 
Lcplat  et  Qalllard,  Compt  rvnd.  LIX.  p.  350.  —  70t  Tigrl,  Conol  tmL 
UX.  p.  636.  1661.  —  71)  Davaine.  Compt.  read,  de  V&cmL  i.  t\\tma 
T.  LVIL  p.  220.  1883.  -  72)  Der».,  Compt.  rend.  T.  LVU.  p.  SSI.  Nft  - 
7.<i)  I'era.,  Memoire  de  In  socicli  de  Biologie  1863.  S.  Serie-  V.  p.  IM.  - 
74)  Den.,  Ouette  de  Paris  Mr.  28.  1£6&.  -  76)  Den  ,  Compt.  f«id.  LX 
1865.  —   76)  Scbmidfa  JahrbQcher  der  gevammlcn  Medicla,  Ji>hrrnng  IML 

—  77)  Ann£o  medtcolc  et  seienüfiqn«  par  Cavalier,  Jaqocin«,  ita^  d 
l'6choll«r.  1809.  —  78)  RAll,  Handbuch  der  Pa(h.  o.  Therapie  iliii  fliiiilfti 
1867. 

§.  78.  Der  Milzbrand.  —  Antlirax,  febris  carbunctüott,  Mb- 
Benche,  Milzfieber,  brandigea  wildes  Blut,  gelbes  Wasser,  gelber  ScUit 
Sommersenche,  Stimpl^cber,  Pcstfleber,  Br&ndbeuleoseticfae,  Beolensnck, 
PustulA  maligna,  Carbunkel,  PokoWar  (Ungarisch).  —  Mit  diosen  Niatt 
bezeichnet  man  eiue  bei  sehr  rielerleiThierarien  —  Säuffet&iettn  KmU, 
als  auch  Vögeln,  ja  Kelbst  Fischea  und  Krebsen  —  epizootiscb  oder  eiiaooCildL 
und  nur  selten  spriradiFcb  sieb  entwickelnde  constitotionelle  KmkUl 
welche  unter  Ter^chiedenea  Fonuen  und  an  verschiedouen  KörpertbeflB 
auftritt,  welche  Formen  aber  alle  in  gewissen  wesentlichen  EinoBckiftM 
übereinstimmen  und  daher  als  zu  einer  und  derselben  Kr&nfcmäfvpadH 
gehörig  betrachtet  werden  müssen.  Diese  Eigenscbiiften  sind :  das«  "Tf. 
den  durch  sie  befallenen  Thinren  die  Kranhbeit  auf  andere  Thiere,  ei* 
auch  anf  den  Menschen  übertragoa  werden  kann,  dass  die  Kr&Qkbert  ewa 
acuten ,  oft  ftogar  sehr  .ttürmischeo  VerUuf  hat ,  die  grosse  Tendeu  m 
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BUduDg  TOD  Extravasatcu  undExendalcD,  sowie  zur  br&udiffOD  Zorstoruug, 
dw  Anwesenheit  der  PoUoudor  —  ßraupirsclieti  K()rner<UteQ  im  BluU, 
die  bei  Thieren  cüiistante  Milzanschwellung ,  und  das  diuitde^  xähc,  Dur 
Bchlaff  gerinnende  ßlut 


A.    Der  Uilzttrand  der  Ttüere. 
§.  79.   Aetiologie.  Der  Milzbrand  trilt,  wie  bemeriit,  bei  Tfaißron 


rnur  nuBnabtnsweiso  sporadisch  auf,  meisten!^  nnzootisch  oder  epizootisch. 
Von  dem  F^ntstehnnpalii-crde  kann  er  dann  —  thoiiwcise  wohl  durch  Ver- 
■chleppong  des  Contagiums  ~  auf  weite,  auch  solche  Länderstrcckcn  sich 
verbreiten,  wo  die  enzooticche  Entwickclnng  sonst  nicht  rorzukommea 
pflegt. 

Die  primäre  Entwickelong  ist  unter  den  Hauttthieren  nur  Air  die 
Pflanzenfresser  und  das  Scbwein  mit  Sicherheit  festgestellt,  besonders 
disponirt  sind  das  IUnd\ieh,  Schaafe  und  Schweinr..  Von  den  primär  er- 
j|Tiffenen  Thieren  kann  der  Miluhratid  auf  Fleischfresser  und  andere 
Thiere,  sowie  auch  auf  Menschen  sich  fortpflanzen.  Die  gutgeonhrten  und 
hoch  trächtigen  Thiere  werden  besonders  leicht,  und  dann  besondert  »on 
acuten,  heftigen  Formen  der  Krankheit  ergriffen,  ferner  sind  die  in  Milz- 
brandgegenden ncQ  eingewanderten  Thiere  der  t^krankußg  mehr  unter- 
worfen, als  die  bereite  einheimisch  gewordenen,  die  weniger  acuten  For- 
men dos  Milzbrandes  kommen  eher  Mi  schlecht  genährten  Thiorcn  Tor. 

Die  Krankheit    entwickelt    sich    ohne    Unterschied    der    Breiten* 

Sade  in  allen  Gegenden,  die  durch  reichliche,  in  Zersetzung  begrif- 
ae  organische  Stoffe,  reichen  liumus-  und  Torfgehalt,  hohes  Grund* 
Wasser,  in  Austrocksuog  begriffene  Sümpfe,  fri&clie  Rodungen,  häufige 
UebenohwenuDungen .  Braclnraaser  sich  als  Malaria-Gegenden  cha- 
racterisireBi.  Saliniscue  Bodonbeetandtheile ,  besonders  Sulphate,  sowie 
mineralische  Düngstofic  sollen  der  Fntwickelang  der  Milzbrandseuche 
förderlich  sein.  Die  so  beschaffenen  Gegenden  werden  als  Milzbrand- 
beiirke  bezeichnet. 

Wenn  bei  Anwesenheit  der  zur  Zenetzung  geeigneten  organischen 
Stoffe  Feuchtigkeit  und  hohe  Wärmegrade  hinzukommen,  so  entwiokalt 
sich  die  Milzbrandenderoie  am  leichtesten,  besonders  zu  Zeiten,  wo  den 
heissen  Tagen  kalte  Nächte  folgen.  Aus  analogen  Gründen  sind  mit  fau- 
lenden organischen  Stoffen  nbcrfütltc,  bcisse  Ställe  der  Entwickeinng  der 
Krankheit  besonder«  günstig.  Die  Fütterung  mit  kräftigen  aber  schwer 
rerdaulichen  Nahrung&stoffen  ist  eine  hüuüge  Ursache  dee  Krankheits- 
ausbruches.  Es  wurde  auch  behauptet,  dass  Cr\-ptogamen  oder  Pflanzen, 
die  am  Orte  der  Kinscharrung  milzbrandigcr  Thiere  wachsen,  den  AnUas 
zur  Erknuikung  gel>en  können,  was  aber  von  RöU  and  anderen  Auto* 
ritäten  benreirelt  wird. 

Bricht  die  Epizootie  aus ,  so  werden  gewöhnlich  zuerst  einzelne  der 
bestgenährten  Thiere  befallen  und  fast  fulminant  ^etödtet;  nach  und  nach 
Mehr«  sich  die  Fälle,  und  auch  das  Krankbeitsgebiet  wird  —  thefl- 
irabe  durch  Verschlep^aDe  dee  Contagiums  —  ausgedehnter. 

Die  Empfänglichkeit  für  i^  (Ätntaffium  ist  sehr  rorbreitet 
und  soll  fiir  die$ell]e  ausser  der  Constitution  des  Thiercs  auch  die  Intensität 
ond  Abstammung  des  Virus  maa^sgebeod  sein,  indem  der  Anthraxstoff  ans 
brandigen  jauchten  Anthraxheerden  und  aus  an  sehr  acuten  Formen  erkrank* 
las  Tmaran  sicherer  haften  und  intensiver  wirken  soll  als  andere,  und  di^ 
Anthraxatofie  ans  Pferden  und  Rindern  zu  den  geEhrlichsten  gehören ;  unter 
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den  «inzelnen  Organen  des  Thieres  soll  wieder  die  Mür.  das  ^fölirL 
ContagDom  iiefern,   aber  auch  alle  anderdQ  Theile  köonen  die  Krai 
unter  Umständen    mittheilen.      Es  wirken  femer   die  AntbraxatofTe 
ncfaerer,  wenn  zugleich  die  locaJen  Verhältnisse  der  miaanutiscbeti  Ctt^ 
eiehnng  der  Krankheit  günstig  sind. 


§.80.  Ausser  diesen,  an  sich  rinhtifi^n  aber  vieldeutigen  Bedtnf 
sind  in  letzter  Zeit  andere  entdeckt  worden,  welche  über  die  ätiolc 
Verhält  Hisse  des  Mihbraiides  ein  früher  nicht  gealmtes,  übei 
Licht  verbreiteo,  und  die  wir  an  diesem  Orte  um  so  mehr  einer  oingeheaila 
Schildenine  würdigen  wollen,  als  vielleicht  gerade  in  ihnen  ein  AoapMi- 
ponkt  fOr  die  weitgreifetiden,  die  tiegenwart  rielfach^  beschäftdeendenFor 
Bchnngen  Über  das  Vcrhältniss  der  niederen  Organismen  tu  den  Enak» 
heiten  des  Menschen  gegeben  wnrde. 

Schon   vor   zwei  Decennien  sind   Delafond  und  PoUender  bei 
Unt«r8achung  des  Blutes  milzbrandiger  Thiere  auf  Körper  gestossen,  £• 
sie  als  für  Milzbrand  characterisHsche  niedere  Organismen  ansahen.  Ek-i 
was  spiltor  —   IS.V)  —   untersuchte  Davaine   an  der   Seite  Rayer's] 
das  Blut  an  Milzbrand  gestorbener  Thiere,  und  fand  seinerseits  in  den-* 
selben  eine  grosse  Menge   stäbchenförmiger  Bildungen,   die  er   fär  B»^ 
tcricn  hielt,  und  die  zuerst  von  Ilayor  in  einer  Mittheilung  8einar_&> 
fahrungQQ  über  Milzbrand  (40)  als  kleine,   etwa  die  Länge  zweier 
körjiorchcn  habende,  fadenförmige,  bewegungslose  Korperchen  bc    * 
wurden.     Schon   damals   hatte  Davaine  gefunden,    einerseits 
Blnt  gcBundcr  Schafe  keine  solche  KÖrpor  enthalte;    anderseits, 
bei  mit  Milzbrandblut  geimpften   und  umgekommenen  Scliafen. 
Stunden  nach  dem  Tode,  zahlreich  anzutreffen  seien. 

Im  Jahre    1855  erschienen    die  Untersuchungen  P oll  enden 
Ausser  der   sehr  vermehrten  Zaiil  von  weissen  Dlutkörperchen  betoc 
die  Anwesenheit  zahlreicher  bewegungsloser  stäbcbenförmiger  Körper,  dii 
eine  grosse  AehnUchkeit  mit  Vibrio  bacillus  und  Vibrio  ambigass 
haben. 

Nach  ihm  war  es  Kraueil,  der  seine  in  dieser  Richtung  aM^ 
stellte  eingehende  wissenschaftliche  Untersuchungen  in  Virchow's  Arcfei; 
(55)  veröffentlichte. 

Cranell  fand   in    der  Milz  aller  an  Milzbrand  gestorbenen 
und  in  den  Oefässen  der  meisten,  kleine  Korper  von  Staub-,  BUücheO' 
Stabform ,  die  letzteren  auch  in  den  sulzisen  Exsudatniasacn.     Die  suk- 
förmigen  Körperohcn  waren  bis  zu  O.ÜI'"  lang,   an  einer  oder 
Stellen  eingeknickt  und  hatten  keine  spontane  Bewegung. 

Xach  Injection  milzbrandigen  Blute«    fand  Braaell    tush 
Zeiträume  von  einer  halben  bis  S  Stunden  in  Blute  des  injldrten  Thii 
Molecolarkörner,  und  ehestens  10  Stunden  vor  dem  Tode  stabchenfon 
Körper  —  Bactcrten,  die  von  da  ab  bis  zum  Tode  sich  in  enormer  Wi 
vermehrton.    Bei  anderen  als    milzbrandkranken  ThJeren  fand  er 
rien  nicht  vor. 

Uebcr  den  Entwickclungsgang  der  Bacteriea  des  Mtlzb 
scheint  Braueil  der  Ansicht  gewesen  zu  sein,  dass  die  staub-  und 
chenfdrmigon  Körper  die  Vorstufen  der  Entwickelung  der  bewegDOgt- 
losen  ßacterien  seien,  und  das»  aus  diesen  letzteren  sicli  wieder  b<H 
wegungsfühigo  Vibrionen  thciU  unmittelbar  herausbilden  käuMii 
theils  aber  sollen  die  stÄbchenförmigen,  unbeweglichen  Körper  miacft  iB 
Körnchen  zerfallen,  diese  sich  wieder  an  einander  reihen  und  Mnbv 
weglichen  Vibrionen  werden,  deren  Identität  mit  den  Bacteries 
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aas  tinmiitelbarer  Aoscluiutuig,  aus  den  gemeinBchaflUohen  Kinknickuogen 
und  aus  dem  gleichen  Verhalten  gegen  Alcalicn,  crgicht.  Kerner  fjab 
BraacH  u,  daas  dieBncterien  sicn  im  RIate,  besonders  in  der  Milz 
A«r  milzbrftndigen  Thiere  entwickeln,  während  die  bewegungsfahigen  Vi- 
brionen im  kreisenden  Blate  untergehen. 

Als  weitere  Kigenscbaften  der  Ilacterien  führt  Braacll  an,  dasB 
kaltes  and  waniies  Wasser,  kohlensaure  Alealien,  verdünnt«  Essigsäure 
sie  nicht  rerandern,  auch  nicht  lOprocentige  Losung  von  caostisehem 
Kali  oder  Natron.  Worden  sie  aber  in  dieser  FlüMigkeit  gekocht  oder 
mit  50procentiger  Losung  von  Aetdcalt  behandelt,  so  zerfallen  sie  \  ebenso 
in  concentrirter  Schwefel-  oder  Salpetersäure,  in  denen  &ie  sich  zuletzt 
nnz  auäcrsen.  In  Aloohol,  Aether.  cuucentrirter  Essigeüure  schrumpfen 
816^  ohne  zu  zerfallen  oder  gelost  zu  werden,  durch  verdünnte  Chromsaure 
werden  sie  gelb  gefärbt,  aber  sonst  nicht  verändert 

Was  die  Rolle  der  Bacterien  beim  Milzbrände  anbelangt,  so  war 
ßranell  der  Meinung,  dass  sie  weder  als  eigentliche  Ursache  der  Krank- 
heit, noch  iJs  Träger  irgend  eines  Contagiums  betrachtet  werden  können. 
Zur  Erhärtung  dieser  Ansicht  dienen  Impfungen  an  zwei  Füllen,  die  aus  dem 
Blute  eines  milzbrundkniuken  Pferdee,  In  welchem  aber  Brauell  Bacte- 
rien  nldit  gefunden  hatte,  gemadit  wurden;  beide  starben  an  Milzbrand. 
Dagegen  hält  sie  ßrauell  fBr  ausschliesslich  denf  Milzbrände  zukam- 
mende  Infusorien ,  deren  Entwickehing  eine  prognostische  Bedeutung  hat, 
indem  alle  Thiere,  in  deren  Blut  sie  sich  vorfinden,  zu  Grunde  gehen, 
diejanigen  aber,  in  denen  sie  nicht  vorkommeu,  eine  gute  Prognose  zn- 
lanen.  — 

§.  8L  Ilimntt  schliesst  diejenige  —  erste  —  Periode  der  Milzbrand- 
bacterion lehre  ah,  in  welcher  dieselben  gefunden,  als  in  Beziehung  mit 
dem  Milzbrand  stehend  erkannt,  aber  in  ihrer  Entwickelung  nnd  für  Milz- 
brand wesentlichen  Bedeutung  noch  uicht  erfa«6t'  wurden. 

Diese  Beziehungen  der  stabfönnigen  Körperchen  erkannt  zu  haben 
ist  das  ausschlio&slicne  Verdienst  Davaine's,  der,  wie  schon  bemerkt, 
bereits  im  Jahre  1^(60  von  diesen  Körpern  Notiz  nahm.  Den  Impuls  zur 
weiteren  Bearbeitung  aber  erhielt  er,  als  Pastenr  durch  seine  Epoche 
machenden  Arbeiten  die  Bedeutung  der  niederen  Organismen  für  die 
OährungsvoiväDge  klar  machte  (s.  septicämische  Fieber  in  diesem 
Handbuche,  ßd.  I.  2.  Abtb.  1,  Heft.  ü.  Liefg.). 

Durch  eine  lauge  Keihe  umfanseader,  höchst  gediegener  Arbeiten 
wurde  nnn  Davaino  zu  dem  Schlu^sn  geführt,  dasa  dio  stabfönnigen 
Körperchen  —  nicht  wio  Brauell  glaubte,  ein  Neben prnduct, —  sondern 
die  wirkliche,  unmittelbare  Ursache  der  Milz  brander  la-anknng  dantellen, 
dBMM  sie  lebende  organisirto  Weaen  sind,  die  sich  nach  Art  solcher  ent- 
wickeln und  vemiehreo,  und  dass  durch  ihre  Anwesenheit  im  Blute  in 
dievem  Veräuderungen  gesetzt  werden,  welche  sich  im  Bilde  des  Milz- 
brandes kundgeben  und  den  Tod  herbeiführen  (71), 

Dass  dio  Btabfürmigeu  Körperchen  in  causalem  Zusammenhange 
Eum  Milzbrand  stehen,  folgca^  Davaine  schon  aus  dem  Umstände,  dass 
im  Blute  aller  von  ihm  onterAUcbtei)  Thiere,  die  entweder  unter  dem  Ein- 
fliMM  des  Miasmas  oder  nach  directer  ImpÄing  mit  Milzbrandstoff  an 
gvnannter  Krankheit  starben,  diese  Körper  entdeckt  werden  konnten. 

Die  stabförmigen  Körper  fanden  sich  schon  vor  dem  Tode  im  Blute 
der  erkrankten  Thiere  vor,  entwickelten  sich  also  während  des  Lebens. 
Wurden  Thiere  mit  bactcrienhal tigern  Kluto  geimpft,  so  liess  sich  längere 
Zeit  nach  der  Impfung  —  bis  über  43  Stunden  —    keine   Bacterienent- 


154 


KorABfl, 


Wickelung  im  Blute  naiihTretsen,  und  so  tan^  seilte  sich  auch  k&ta  S 
ptom  von  Krankheit  an  dem  geimpften  Thioro;  wurde  nun  in  dienr 
riode  aus  dem  Reimpfton  Thiere  Rhit  in  oin  anderes  übergeführt,  to 
diese  Impfung  erfolglos.  Sobald  sich  aber  bei  forteefiihrter  Unt«r8adiniirb 
mit  bacterienbaliigem  Stoffe  ceimprtea  ersten  Thieres,  ixa  Blute  denuN 
die  Bacterien  zahlreicher  ciniandcn,  folgten  auch  rasch  dio  Symptom  4a 
Milzbrandes  und  der  Tod.  und  ein  mit  dem  bereits  bacterienhaltii 
Blute  geimpftes  gesundes  Thier  machte  denselben  Cyclns  dos  Vi 
durch. 

Die  Bacterien  können  nicbt  flir  Fäulnissprodacto    gebalten 
denn  sie  fanden  Bich  im  Btuto   des  lebenden  Thieres,    ^a  nicht  im 
ring&te  Zeichen  der  Kitulniss  darbut;  im  Gefientbeile  Kerf  allen  die 
tf^rien  im  faulenden  Blute  milzbrandiger  Thiere  rasch ,    uod  vixd  nä 
Teriindertem  Milzbrandblntö  geimpfl,  so  entstehen  möglicherwciae  — 
hiovon  habe  auch  ich  mich  wiederholt  öberaeutrt  —  örtliche  Ew 
pyämisclic  nnd  septische  XuRtände,  aber  kein  Milzbrand. 

Was  die  Natur  und  das  Wesen  der  stäbchenförmigen  Körper  o- 
belangt,  80  beschreibt  sie  Davaine,' gleichlautend  mit  Braaell,  ili 
freie,  starre,  cylindrische,  nie  verzweigte  Fäden,  »fi 
ansBorordontlicnor  Dünnhoit.  Ihre  Länge  varürt  gew''" 
lieh  zwischen  0,()()4  bis 0,012mm.,  jedoch  fand  er  sie  in  eio^''* 
Fällen  bis  zu  0,05 mm.  lang,  die  längeren  zeigen  dann  ffewähi- 
lich  1 — SKnickungen,  durch  welche  sie  in  stampfen  WinkfW 
gebogen  worden.  Spontane  Bewegung  zeigen  diese  Kßr;t- 
nicht.  Es  giebt  aber  auch  Falle,  in  denen  ausscbhesslich  viel  kfiri^rc 
nur  0,003  bis  0,004  mm.  lange  Stäbchen  gefunden  werden,  die  nob  *■ 
in  wahr^icbcinlich  Brown'schcr  Molecnlarbewegnng  bcfinia 
können  und  ganz  wie  Bacterium  termo  ansseben.  Bei  8«tf  Itailv 
Vergröaserung  lassen  sich  Spuren  einer  Theilung  in  Segmente  «ll^ 
nehmen,  welche,  wenn  das  Blut  zu  faulen  beginnt,  klarer  aasgÖMdl 
erscheint  (71). 

Anf  diesen  Befund  hin'reihteDavaine  hn  Anfange  die  ai&LJiMft 
migen  Körper  zn  den  Bacterien  oder  Vibrionen,  als  er  ahet  tfOM 
mit  denjenigen  Arten  bekannt  wurde,  die  länger  sind  als  irgendweldk*  li^ 
kannten  Bacterien  und  Vibrionen,  femer  ihr  Verhalten  gegen  oonoeDtrs* 
Kalitauge  und  Schwefelsäure  prüfte,  in  der  sie  nach  ihm  wenig  TorSaM 
und  nur  später  blass  werden,  neigte  er  sich  mehr  dahin,  dieselben  Ä 
Conferven  niederer  Ordnung  zu  betrachten.  Nachdom  sie  aber  In  Üb 
der  big  jetzt  bekannten  Categorien  dieser  Weson  passen,  so  beEeiehflel  v 
sie  vorläufig  mit  dorn  Namen  Bacteridien. 

Wird  da«  Kictoridien haltige  Blut  schnell  getrocknet,  so  behlUs  Ct 
Bacteridien  ihr  äusserwi  Ansehen  und  ihre  krankmachende  Wirtirag  i^ 
lange,  Davaino  konnte  noch  mit  eilf  Monate  altem  getrockneten  S# 
die  Ansteckung  erzeugen.  Auch  eine  Temperatur  von  100*  C.  renödM 
die  Virulenz  des  getrockneten  Blutes  nicht,  was  ganz  mit  den  Er&fav- 
gen  über  dio  Zäbickcit  desjenigen  Milzbrandoonta^ums  stimmt ,  wrida 
au  getrockneten  Thiertheilen  haftet 

DtiSü  frisches,  bactertenbaltiges  Dlut  ansteckend  sei.  wnrde 
erwähnt,  Davaine  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  frischee  MilzbtaaAfti 
welches  in  einer  gläserneu  Röhre  durch  10  Miauten  in  siedendem  WoK 
stand,  seine  lufectiunsfäliigkeit  nicht  verliert.  Wird  hingegen  das  Ift- 
brandblnt  angehindert  der  Fäulniss  überlassen,  so  wird,  irie  ediOQ  UfP' 
führt,  die  Segmentirung  der  Bacteridien  auffallondor,  sie  krSmmMlffä 
uoregolmässig   und   zerfallea    nacli    den    Segmenten ,    wie    dteis  «te 
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rauoll  beoWht^te,  der  aber  in  die  irrthümliche  Aonahmo  Torliel.  <lri%8 
ich  aus  dca  Bacteridicn  bcwogungsnihige  Vibrionen  eDtwidieln.  I>iess 
hat  nun  Davaiiic  widerlegt,  indeai  er  das  Dlut  in  den  Itiuteenisst'ii  cin- 
schlass.  dasäclbo  dann  in  kurzen  Zoitshsdmitten  bis  mm  Verschwind«) 
der  RÄcteridien  UDtcrsuchte-  Noch  klarer  ist  nach  Davaine  der  Beweis, 
dass  Bacteridien  und  Vibrionen  nicht  zneammoDgeborig  und,  wenn 
XDUi  Milzbrandblut  in  Capill&rröhrchen,  wie  man  sie  zur  Aufbewahrung 
der  Pockealymphe  gebraucht,  ohne  Luftzatrilt  einschmilzt,  bot  waiiiicr 
Temperatur  rors^hwinden  die  Bactcridien  bald ,  ohne  daas  eine  Spur  von 
InfasorieQ  rortindlich  wäre. 

Durch  das  nngeftihrte  Verhalten  widerlegt  Davaine  die  Ansichten 
derjenigen,  die  in  den  stäbchenförmigen  Körpern  Fäulnissproducte 
oder  Cryatalle  zu  sehen  glaubten. 

Üeber  den  Hergang  der  Entwickeiung  der  Bacteridieu  giebt  Da- 
TAtDe  folgendes  an: 

Imph  man  ein  Thior  mit  bacteridienhaltigem  Bluto,  so  Srntct  sich 
mehrere  bis  zu  48  Stunden  nach  der  Impfung  im  Blute  des  geimpften 
Tbiercs  gar  nichts  abnormes,  oder  man  cntdeott  nach  einigen  Stunden 
Dur  spamame  und  kurze  ßacteridien,  dann  geht  aber  die  Kntwickelung 
sehr  rasch  vor  sich,  bei  Thieren,  wo  4  Stunden  vor  dem  Tode  noch  kaum 
einige  Bacteridieu  der  kleinsten  Gattung  —  (\i*}i')  mm.  —  gefunden  wur- 
den, fanden  sich  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  grosse  Anzahl  der 
längsten,  hiü  m  0.0r>  mm.,  die  Zahl  kann  zu  Myriaden  ansteigen  und  die 
Anzahl  der  Blutkörperchen  bedeutend  Übertreffen.  Das  Wachsthum  und 
die  Vermehrung  boren  nach  dem  Tode  auf,  sie  zerfallen,  und  der  /Verfall 
derselben  geht  mit  dem  Verluste  der  Austeckungsfähigkeit  des 
Blutes  einher.  — 

Die  Stätte   der  Vermehrung  ist  das  Blut  selbst;    wenn  sich  in  der 

Hill  des  obdncirten  Thieree  eine   ttbergrosae  Menge  der  Bacteridieu  Tor- 

findet,  so  kommt  das  daher,  weil  die  schlaffe  Mitz  überhaupt  eine  grosse 

^BUmw  Blatee  enthält.    Daas  aber  nicht  in  der  Milz  die  Vermehrnng  vor 

^nidl  gdit,  hat  Davaine  dircct  bewiesen,  indem  er  zwei  chloroformirteo 

Katten  die  Milz  exstirpirte  und  sie  dann  mit  Bacteridien  impfte,  die  sich 

fauz  so  vermehrten  und  die  Ratten  tÖdteten,  wie  es  bei  nicht  entmilzten 
'hieren  geschiebt  — 

Uebrigens  hangt  die  Anzahl  der  Bacteridieuj  die  in  den  rerachiede* 
Ben  Ixöchen  gefunden  werden,  wie  es  scheint,  ^nz  von  individuellen  Ver- 
bSltoisBen  ab,  weder  die  Men^e  des  zur  Impfung  verbrauchten  Stoffes, 
BOdi  die  Art  des  geimpften  Thieres,  die  Zanlenstellung  in  einer  Reihe 
TOD  Thier  zu  Tbier  gerührtor  Impfungen,  noch  auch  die  Temperatur  der 
mBflebendcn  Atmosplmro  üben  irgendwelchen  oonstanten  EinÜuss  in  dieser 
Richtung  aus.  Eben  so  wenig  wird  die  Form,  oder  irgendwelche  andere 
Eigenschaft  der  Bacteridien  durch  Verschiedenheiten  in  der  Modalität  der 
Impfung  oder  in  der  Art  der  geimpften  Thiere  beetnflnsst,  unter  allen 
Verhüitnissen  zeigen  sie  sieb  in  derselben,  oben  beschriebenen  Erschei- 
Dongsweiae. 

Andererseits  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  nach  der 
Impfung  eintritt,  in  keiner  Abbängigkoit  von  der  Zahl  der  eingeimpften, 
oder  durch  Vermehrung  zu  Stande  gekommenen  Bacteridien ,  sondern  das 
Tbier  widersteht  im  AJIgemrinen  nm  so  länger,  je  grosser  ond  kräftiger 
es  ist. 

Nächst  der  Milz  sind  es  die  Capillaren,  in  denen  die  grösste  Anzahl 
?on  Bacteridien  gefunden  werden.    Man  trifft  sie  daher  noch  in  grosser 
in  den  Ohren,  der  Zunge  solcher  Tbiero  an,  in  deron  Uen  und 
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grossen  Oefössen  sich  keine  befinden,  dann  folgen  Leber,  Nieren  und 
Langen,  aber  auch  in  den  Gelassen  der  übrigen  Organe  finden  sie  sicfa 
vor ,  nnr  ist  oft  die  geringe  Zahl  derselben,  femer  die  Coi^ntination  der 
klebrig  {gewordenen  Blutkörperchen  dem  Auffinden  hmderhch.  Um  dieses 
fiindermsB  zu  bewältigen,  gibt  Davaine  dem  zu  untersuchenden  Blnte 
Wasser  hinzn,  wodurch  die  Blutkörperchen  Ton  den  Bacteridien  entfemt 
werden. 

Zweckmässiger  als  Wasser  habe  ich  düuirte  Essigsänre  gefun- 
den ,  nach  deren  Zugabe  die  Blutkörperchen  rasch  entfärbt  werden  und 
nur  die  weissen  Blutkörperchen  nebst  den  Bacteridien  sichtbar  bleiben. 
Dieselbe  Methode  hatte  ich  such  zur  Untersuchung  der  Milzbrandadiorfe 
des  Menschen  verwendet;  wegen  der  lan^amen  und  unvollständigen  Auf* 
hellung  der  SchorCachnitte  dürfte  hier  die  Methode  Davaine's  ikü  tot- 
theilhafter  sein,  die  in  Härinng  der  Schorfe  durch  Chromsäure  und  nach- 
folgender Behandlung  mit  concentrirter  Kalilange  besteht ,  die  ich  aber 
anzuwenden,  seitdem  sie  mir  bekannt,  keine  Gelegenheit  haUe.  — 

Aus  dem  Blute  gehen  die  Bacteridien  nach  den  bis  jetzt  ge- 
machten Betraditungen  weder  in  die  Exsudate,  —  vorausoesetzt 
dasB  sie  nicht  mit  extrarasirtem  Blut  gemengt  sind  —  noch  in  die  Se- 
crete  über.  Im  Foetus  milzbrandiger  Mütter  sind  sie  ebeuBowenig  an- 
zuliretfen. 

Die  Uebertragung  auf  gesunde  Individuen  kann  auf  verschiedene 
Weise  bewerkstelligt  werden. 

Zunächst  ist  das  Blut  milzbrandiger  Thiere  das  wirksamste  Vehi- 
kel,  ob  es  direct  in  die  GefSsse :  oder  in  das  subcutane  Binde^webe  einge- 
führt wird,  eine  minimale  Quantität  —  jedenfalls  weniger  als  em  Tropfen  — 
genügt  zur  Ansteckung.  Schon  durch  diese  heftige  Wirksamkeit  unter- 
sdieidet  sich  bacteridienhaltiges  Blut  von  der  septischen  Wirkung  des 
fauligen,  wovon  verhältnissmassig  viel  grössere  Mengen  erforderlich  sind.  — 
Getrocknetes  Blut  scheint  weniger  vrirtsam  zu  sein,  die  Impfang  schlägt 
häufiger  fehl-  Davaine  glaubt,  dass  getrocknete  Bacteridien  auch  durm 
die  Athmungsorgane  auigenommen  werden  und  anstecken  können,  und 
führt  namfflitlich  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Thieren  der 
Heerden  auf  diesen  Vorgang  zurück;  den  directen  Beweis  zu  liefern  ist 
ihm  jedoch  nicht  gelungen. 

Die  VerdauungBwerkzeuge  bilden  auch  ein,  wenn  auch  weniger 
günstiges  Atrium  der  Ansteckung;  Kaninchen  und  andere  kleine  Thiere, 
die  mn  2  —  3  Grammen  von  mmbrandigen  Thieren  herrührender,  aber 
sonst  frischer  Stoffe  gefüttert  wurden,  erlagen  der  Krankheit,  ohne  dass 
Verdauungsstörungen  vorangegangen  wären;  im  Blute  derselben  befanden 
sich  Bacteridien ,  jedoch  in  geringerer  Anzahl  als  nach  directer  Impfang. 
Auch  die  Incubationsdauer  war  eine  beträchtlich  längere.  — 

Auf  Hühner  und  kleinere  Vögel,  auf  Frösche  konnte  die  Krankheit 
nicht  übertragen  werden.  Aber  auch  zwischen  Individuen  sonst  prädispo- 
nirter  Thierarten  waren  wesentliche  Unterschiede  der  Empfänglichkeit 
wahinehmbar ,  einzelne  konnten  nur  durch  wiederholte  Impfung  ange- 
steckt werden,  andere  gar  nicht.  —  (71,  72,  73,  74). 

Auf  das  Verhalten  der  Bacteridien  beim  Milzbrand  des  Menschen 
kommen  wir  an  einer  weiteren  Stelle  zurück.  — 


§.  82.  Es  ist  nur  erfreulich,  dass  die  geschilderten  Untersuchungen  und 
Ergebnisse  Davaine'B  von  verschiedenen  Forschem  und  aus  rerschie- 
denen  Standpunkten  bekämpft  wurden.    Wenn  auch  der  grössere  TheÜ 
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der  Gegenterboche  Ton  fslschen  Votaas&etiungen  ftuspng,  so  trugen  sie 
doch  Uq  GaDzen  zur  KJäruug  und  BefestiFCung  der  That&achea  bei. 

Zunächst  mirde  das  coBstante  VorkotuiueD  der  fitäbcbenförDiigea 
Körper  beim  MiJzbraud  vuii  Kobiu  (Gaz.  medicale  do  Paris  IWh)  uod 
Aoueren  geleugnet,  dann  wurden  dieselben  fiir  aus  Zersetzung  oreanischer 
Stoffe  hervo^ehondc,  an  sich  unschuldige  CrTstalle  erklärt  (t»7),  Die 
erstercn  Zweifel  wurden  durch  weitere,  mit  Beobachtung  der  gehörigen 
Osutelen  geführte  Untersuchungen  widerlegt,  und  namentlich  auch  darauf 
hingewieseo,  dass  mit  MitzbramUtoff  geimpfte  Thiere  schon  vor  Kntwickelung 
der  Bacteridien  allenfalls  auch  an  anderen  Krankheiten  als  AliUbrund  zu 
Grunde  geben  können;  die  letzteren  Angaben  durch  das  Verhalten  der 
Bacteridien  gegen  caustiscbes  Kali,  Schwefelsäure  und  andere  chemische 
Agostien  entkräftet. 

Von  anderer  Seite  wieder  warde  eingewendet,  dass  Bacterien  und 
Vibrioneu  bei  sehr  rerschiedenen  Krankheiten  des  Menschen,  de»  Pferdes, 
bei  entefindlichen  Affectionen  der  Bronchien,  NasenliÜhle  u.  s.  w.  zu  tref- 
fen leien,  mithin  nicht  als  charakteristisch  für  den  Milzbrand  gelten  kön- 
nen (64—67). 

Leplat  und  Oillard  (69)  geben  zu,  dass  das  bacterjdienbat- 
Cige  Blut  der  milzbrandigen  Thiere  das  Virus  enthalte,  finden  aber  die 
Folgerung  unberechtigt,  dass  in  dieser  so  complexen  Flüssigkeit  gerade 
die  Bacterien  es  seien,  denen  die  Genese  der  Krankheit  zugeechricbeo 
wird,  Sie  glaubten  die .  Frage  dadurch  zur  Kntocheidmig  zu  bringen, 
dass  sie  Infusorien,  die  sie  in  Terschiedencn  rcgctabilischon  und  thioriscnen 
Stoffen  «ogen;  zur  Injection  benützten,  und  wollten  aus  der  Unwirksam- 
keit dieses  Vorgehens  auf  die  Unschuld  der  Milzbrandkör]>er  scliliessenl 

Diese  zwei  K-'ihen  von  Einwenduneen  wies  Davaine  damit  zurück, 
dass  er  erinnerte,  wie  wenig  mau  sich  bei  Beurthcilung  der  Gleich-  oder 
Verschiedenartigkeit  der  niedersten  Organismen  auf  morphologische  Ver- 
hältnisse stützen  darf!  und  wie  gerade  die  Untersuchungen  Pasteur'a 
die  wesentlich  Tcrschiedcnc  Natur  mar]ihologisch  gleich  gearteter  Wesen 
herausstellen.  Ganz  falsch  niussten  die  Versuche  beschaffen  sein,  die  gegen- 
fiber  den  Davaine'gchen  Untersuchuugeu  mit  aus  fauligen  Substan- 
zen genommenen  Stoffen  ausgeführt  wurden,  da  Davaine  gerade  die 
Vorsdüedenheit  der  Kigensch^ten  und  Vi'irkua^on  des  Milzbrandblutes 
gegenüber  dem  faulenden  Blute  zur  Kvidenz  erwiesen  hat.  — 

Eine  lieihe  von  Beobachtern  geben  endUch  zu,  dass  im  Milzbrand- 
blute die  Bacteridien  vorkommen,  bduiupten  aber,  das«  diese  nicht  die 
Ursache,  sondern  eine  Folge  der  genannten  Krankheiten  abgeben.  Die 
merkwürdigste  der  eiuschlägigen  Ansichten  dürfte  jedenfalls  die  sein, 
welche  von  Bt'cbamp  in  Montpeliier  und  seinem  neueren  Mitarbeiter 
Ester  vertreten  ist  (77)  in  einem  Berichte,  den  sie  im  März  des  Jahres 
1868  an  die  medicinische  Academie  einsendeten. 

Schon  im  Jahre  1854,  also  lange  vor  Pasteur,  hat  Bechamp 
seine  Gäbrongslehro  in  den  A  nnales  de  Physiqne  et  deCbimie  nie- 
dergelegt, der  zu  Folge  er  die  Alcobolgäbruug  und  andere  Gähmngsprooesse 
Idnoden  Orgauismen  der  niedersten  Stufe  zuschreibt.  In  Folge  einer  seit  die- 
ser Zeit  fortgesetzten  Reihe  Ton  Untersuchungen  ist  Becnsmp  zur  An- 
nahme gelangt,  dass  diese  niederen  Organismen  Moleculargebilde  sind,  die 
in  den  venchiedenartigsten  Stoffen  vorfiodlich  und  mit  sogenannter 
Brown'scber  Molecnlarbewegung  begabt  sind.  Diese  microecepi* 
sehen  sphärischen  Wesen  —  Mtcrozyma  —  soUeo  nun  Fennentstoffe  — 
Zymasen  —  secemiren,  wetclie  die  Fluidisirong  sonst  unlosUcber  orga- 
uiacher  Stoffe  und  deren  Zersetzung  in  einfachere  Verinndongea  zu  Wego 
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bziogeD.  Solche  Microzyma'«  soll  6er  thierist^e  Körper  in  Molecnluform 
in  seiuen  Zellen  beherberßon,  die  dann  dem  Parotisspeicbd  eine  SraJ». 
sjBUi&e.  der  Niere  eine  Nephrozymose.  der  Leber  eine  Zymu«  da  foie, 
WOB  Magea&aftfi  eine  üa£U'o2Tmase  liefern,  welche  Stoffe  dann  die  io  den 
betreffenden  Organen  vor  sicii  ceheiideD  UmBeteuDgeo  der  KghlenlijdntDi 
der  Kiwei&sstoffe  etc.  bewerkstelligen. 

In  der  erwähnten  Mittheüang  bcbaupteo  non  Böchamp  und  Kitor, 
gestutzt  namentlich  auf  Untersachungen  der  Lebor  von  tSängethiartO, 
und  unter  Vorkehrungen,  die  das  Hiiizukonunen  von  in  der  Atnioeptüue 
schwebenden  Keimen  ausschÜessen  sulieu,  dass  nach  dem  Tode  die  moU- 
kelartige  Mikrozjrma  aus  den  Zelten  frei  wird,  sich  xnerst  in  rosenkranx- 
artigcn  Reihen  sammelt  und  so  dieTorula  darstellt,  dann  nach  der  Lfia- 
geurichtung  wachsend  sich  zü  Bactericn  entwickelt. 

Ohne  in  eine  Kritik  dieaer  Angaben  oinmgeben ,  wollen  wir  mt 
hervorheben,  dass  sie  keinesfalls  geeignet  sind,  denjenigen  MittbttlimMa 
Davainti'ti  das  Gegengewicht  zu  halten,  welche  beweisen,  das«  du  Blnt 
mit  \[iIzbrand<>toff  geimpfter Thiere,  solange  es  keine  Bacteridien  eatfaitt, 
aach  keine  Ansieckungsfiibigkoit  besitzt;  d»£5  die  Bacteridien  eich  im 
lebenden  Thiero  entwickeln,  und  dass,  wenn  einmal  das  Blut  Bac-ji 
teridicn  enthält,  dasselbe  zugleich  ansteckungsfähig  wird.  —  H 

§.  83.  So  hoch  wir  abei-  auch  Üavaine'a  Verdienst  nm  das 
AetioLogie  des  Milzbrandes  anschlagen,  so  wenig  wir  wegen  der  gegee* 
wattig  stark  wachsenden  Ueberstünmng  in  piimsitülo^i  sehen  Theorien  tfan 
anschuldigen,  so  müssen  wir  doch  auf  die  Lücken  hrnweis^i,  die  sallNt 
bei  Tollinnalttichcr  Annahme  der  Davaine'scbeo  Lehren  der  Amfming 
harren. 

Welcher  Art  ist  die  Wirkung  der  Bacteridien,  welche  die  b«a 
Milzbrand  erscheinenden  organischen  Veränderungen  und  Krankheit»* 
Symptome  TermittoJuV 

Davainc  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Klebrigkeit  der  Hlatkügal' 
oben  and  glaubt,  dass  sie  zur  Veretopfung  dee  Lumens  der  kloinen  ü*-j 
fÜMS  Anlass  geben.  f 

Es  mag  dies  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  richtig  sein,  doch 
sind  hieraus  allein  weder  die  heftigen  fieberhaften  \'orgänge,  der  oft  ful* 
minante  Tod,  noch  die  masseubaften  Exsudate,  die  »oondären  carbua- 
culösen,  erysipclatösen  Bildungen  erklärlich. 

Kine  andere  Fnigo  die  sich  aufdrängt  ist,   gesetzt  dass  der  MÜS' 
brand  auf  miasmatischem  Wege  durch  in  der  Luft  schwebende  Keime  ^ 
der  Bacteridien  entsteht,  warum  pflanzt  er  sich  auf  den  so  eminent  du-fl 
ponirten,  in  demselben  Medium  lebenden  Menschen  nur  vom  Thiere  über?^ 
Die  Berechtigung  dieser  Frage   wird  durch  die  Angaben  Über  prim&r» 
Entstehung  der  men»chlicLeu  Carba iikolkrankheit  niclit  benommen,  deoa 
erwiesen  ist  mcmcs  Wissens  von  diesen  Angaben  keine  einzige.  — 

Man  milsste  mithin  immer  noch  annehmen,  dass  der  belebte  MUx- 
brandkeim  nur  auf  dem  Boden  der  Tbierorganismen  diejenige  Kntwicfce* 
lung  erreicht,  vermöge  welcher  er  den  menschlichen  Organismua  in  ^ett- 
fijtmer  Weise  iuhcireu  kann.  Der  Stand  der  Frage  ist  also  nuut  der* 
selbe  wie  bei  der  Ursache  der  Rotzkrankheit,  welche  sidi  nln  TUer 
auch  im  Wege  miasmatischer  Kinwirkung  geltend  macht,  während  der 
unter  denselben  miasmatischen  Verhältnissen  lobende  Mensch  wiedsr 
nur  vom  Thiero  aus  der  Krankheit  thcilhnfig  werden  kann. 

Endlich  bleibt  die  Erfahrung  unerschüttert ,  dass  die  miaiimitis^« 
Eutwickelong  der  Milzbrandepizoobeu  ganz  unter  denielben  aligamnieD  V«r- 
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iwltnüfQn  geschieht,  unter  denen  eine  Anzahl  anderer,  sogenannter  Ma- 
lariakrankheiten  sich  entwickelt.  Es  ist  aber  Tiir  keine  dieser  Krank- 
heiten auch  nor  ein  irgendwie  ähnliches  Verhältnits  zu  irgend  einem  pa- 
rasitischen Wesen  nachgewiesen  worden,  wie  es  zwischen  Milzbrand  and 
Oaraine  s  Bai-teridien  besteht. 

Grüude  genug,  um  den  weiteren  Forschungen  in  dieser  Hichtung  mit 
Spannung  entgegen  zu  sehen.  — 


ist 


B  §.  &4.  Pathologische  Anatomia  Der  Leichenbefund 
^■lach  liöll  (7ti)  —  dessen  bündiger  Beschreibung  wir  hier  folgen  —  ver- 
Hacbieden,  je  nachdem  das  Thicr  entweder  durch  miasmatische  Einwirkung 
roQ  vcirneberein  allgemein  erkrankt,  oder  im  W»e  der  Infeciion  oder  Inn- 
culation  erst  örtlich  und  nachträglich  vom  Örtlichen  Hoerde  aas  allgemein 
'~  ificixt  wurde. 

In  letzterem  Falle  findet  mau  an  der  Eintrittsstelle  des  Milzbrand* 

entweder  eine  umschriebene,  aufaiig»  kleine,   spattjr  vergrösserte 

Je  —  Carbunkel  — ,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitte  aus  derbem 

-  featgeronnencm,  gelbem,  von  vielen  Extravaitaten  durchzogenem  Kisudate 

bestellend  zeigt;  oder  man  findet  ausgebreitete,  mehr  oedematose,  den 

Fingerdruck  behaltende  oder  auch  bretthartc  Anschwellungen,  welche  ein- 

geschnitten  ebenfalls  ein  gelbes,  Ton  Dlotextravasaten  durchsetzte«,  nur 

weniger  fest,  mehr  sulzig  geronnenes  Fasentoffflotsodat  darbieten. 

Diese  Exsudate  können  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestand  rer- 
düssigt  werden  und  zur  Aufsaugung  kommen  —  gewöhnlich  unter  bedeu- 
tender Vorschlimmerung  der  Krankheit  —  oder  sie  gehen  versciiicdene 
Umwandlungen  ein,  indem  die  sie  bedeckende  Haut  emtrucknen,  schrum- 
pfen, das Inliltrat  necrotisch  werden  kann  und  die  ganze,  fetzige,  jancbig* 
brandige  Masse  durch  eine  demarkirondo  Eiterung  auuestosson  wird,  oder 
die  mumificirte  Haut  wird  an  einer  oder  mehreren  Stulen  erweicht  durch- 
gehroclieu,  die  Braudjauche  ergiesst  sich  durch  dieee  Oefinnngen,  während 
die  umgebenden  Uewcbo  durch  die  Hrandproducto  getränkt  nccrotisch 
zerfallrai  und  sohin  ausgedehnte  Braodgeachwüre ,  oder  Unterminirungeo 
der  Haut  entstehen. 

In  maiichea  FäUen,  —  beranders  in  flachen  Anschwellungen ,  findet 
Gasentwickelung  statt  —  Milzbrandemphysem,  rauschender 
Brand.  In  anderen  storhcn  ganze  Hautpartion  ab,  ohne  dass  Oe- 
Bchwülsto  vorangegangen  wären. 

Sind  die  Thiere  an  der  constitutionoUen  Milzbranderkrankung  ge- 
storben —  sei  sie  primär  oder  secundär  entstanden  — ,  so  zeigt  das  BTot 
charakteristische  Veränderungen.  Es  ist  sehr  dunkel,  zähUiis-iiß,  theer' 
ähnlich,  rüthet  sich  an  der  Luft  schwer,  gehuut  nur  schlaff  oder  gar 
nicht,  und  voanlasst  bald  nach  dem  Tade  ausgebreitete  Leichen  tränkmig. 
in  demtielben  entwickeln  sich  zahlreiche  Gaablasen. 

Die  microbkopische  Untersuchung  des  Blntas  zeigt  schon  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  eine  grosse  Weichheit  und  Viscidität  der  rothen  Rlut- 
küperchen,  welche  sich  sehr  leicht  ait^ösen,  die  weissen  Blutkörperchen 
dod  nach  Braueil  venniüirt,  ansserdem  trifTl  man  diejenigen  Kömchen-, 
Bläsdion-  nnd  stäbchenförmige  Körpor,  welche  von  Pollendor  und 
Brauell  für  Vibrionen,  von  Davainefür  Bacterien, später  für Bacteridien 
«u^{egeben  wurden,  während  Virchow,  Leisering,  Müller  sie  für 
KrTttolle,  Bcuckmültcr  für  Faserstoffausscheidnng  erklärt  hatten,  wie 
diea  bereits  auseinandergesetzt  wurde. 

Die  t^iitbelicn  der  üefässwandungen  hat  Brauell  leicht  abstreifbar 
gefundöi,  me  Venen  besonders  dea  subcutanen  Bindegewebe«,  der  serösen 
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und  Schleimhäate,  ferner  des  Darmcanales  und  d^  GekrÖBdrüsen  sind 
mit  Blut  gefüllt  ' 

Die  Milz  ist  manchmal  enorm  vergrössert,  das  Parenchjm  zu 
änem  violetten  oder  schwärzlichen  Breie  zerflossen,  manchmal  emphyse- 
matÖB,  oder  die  Milzkapsel  ist  geborsten  und  Theile  des  Parencfajms 
in  die  Peritonealhöhle  geflossen,  Leber,  Lunge,  Nieren  gross,  hyperämisch, 
mürbe.  In  allen  Theilen  finden  sich  mehr  weniger  ausgedehnte  Extra- 
vasate, durch  welche  das  Gewebe  der  Muskel  und  parenchymatösen  Or- 
gfme  Tnftnf^hmal  sogar  zertrümmert  erscheint. 

In  der  Haut,  dem  ünterhautbindegewebe ,  zwischen  den  Muskeln, 
in  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Mittelfelles,  um  die  gössen  GefUsse, 
in  dem  subperitonealen  Bindegewebe,  besonders  um  die  Nieren,  dann  in 
dem  submncöBen  Gewebe  des  Darmtractus,  werden  gallerüffe,  gelbe  oder 
gelbröthliche  Exsudate  angetroffi^,  die  von  gleicher  Besoiafienheit  als 
die  früher  beschriebenen  Hautanschwellungen  sind  und  gleich  ihnen  zum 
jauchigen  oder  brandigen  Zerfall  neigen. 

Die  umgestandenen  Thiere  fallen  nach  sehr  unansehnlicher  Todten* 
starre  rasch  der  Fäulniss  anheim.  — 

Die  Gefässe  der  Haut  ergiessen  viel  flüssig  Blut,  das  Unterbaut- 
bindegewebe ist  theils  von  Blutextravasaten,  theils  von  gelblichen,  galler- 
ti^n,  oder  auch  derben  Exsudaten  durchsetzt  Die  Muskulatur  ist  mSrbe, 
wie  gekocht,  häufig  anämisch,  oder  von  Blutimhibitioneu  verschieden  dun- 
kel gefärbt 

Die  aiufeführten  anatomischen  Veränderungen  finden  sich  je  nach 
der  verschiedenen  Infectionsweise  so  ziemlich  bei  allen  an  Mihsbrand  er- 
krankten Thierspecies  wieder,  wobei  selbstverständlich  die  den  einzelnen 
Thierarten  eigenthümlichen  Krankheitsheerde  gewisse  Modificationen  be- 
dingen, die  nw^  weiterhin  berührt  werden  sollen. 

§.  85.  Ziemlich  eigenartig  ist  der  Leichenbefimd  bei  derjenigen  Milz- 
branderkrankung des  Pferdes,  welche  unter  dem  Namen  des  Pferdetvphus 
früher  verkannt ,  gegenwärtig  auf  Grundlage  genauerer  üntersncnungen 
den  Milzbrandformen  angereiht  wird. 

Die  Verweclislung  mit  Typhus  mag  wohl,  ausser  der  Uebereinstim- 
mung  mancher  Krankheitssymptome,  hauptsächlich  auf  mancherlei  formellen 
Aehmichkeiten  beider  Krankheiten  in  Bezug  auf  den  Befund  des  Nahrungs- 
schlauches beruht  haben.  Die  Schleimhaut  des  letzteren,  besonders  des 
Magens  und  Dünndarmes,  seltener  auch  der  Dickdärme  findet  man  im 
Anlange  der  sogenannten  typhösen  Erkrankung  des  Pferdes,  in  hohem 
Grade  hyperämisch,  geschwellt,  gelockert,  und  neben  der  diffmen  Röthe 
von  Ecdiymosen  durchzogen,  die  Zotten  sind  geschwellt,  das  suhmucöse 
Bindegewebe  von  gallertigem  Exsudate  getränkt,  und  von  strotzenden  Ge- 
wissen durchzogen.  Auch  die  POTeriscben  Drüsenhaufen  ragen  in  man- 
chen Fällen  als  dnnkelrothe,  siebähnlich  durchlöcherte  Beulen  über  die 
Fläche  der  Schleimhaut  hervor,  und  in  späteren  Stadien  der  Krankheit 
enthalten  die  einzelnen  Follikel  ausnahmsweise  eine  graue,  schleimig  eitrige 
Masse. 

Zu  dieser  vorgerückteren  Zeit  sind  dann  auch  die  Veränderungen 
der  genannten  Schleimhäute  mehr  markirt,  es  bilden  sich  am  Pförtner- 
theil  des  Magens,  am  Zwölffinger-,  Blind-  und  Grimmdarme  zahlreiche 
beulenartige  Infiltrate  aus  einer  bläulichschwarzen,  zähen  oder  e&Uertigen, 
von  gelben  Exaudatstreifen  durchzogenen  Masse,  besonders  hochgradig  in 
der  Gegend  des  Pförtners  und  Duodenums,  welche  die  Schleimhaut  lockern 
und  emporheben,  dabei  in  die  Tiefe  mitunter  bis  in  das  subseröse  Binde- 
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nwebe  eindringen.  Die  einzelnen,  bis  ni  zwo  Zoll  betragenden  Beulen 
ramen  sich  durch  ihre  Ausläufer  vielfach  strahlig  rorbindcu,  oder  auch 
derartig  snuABUnenfliessen ,  dass  die  krauke  Sclileiuihautl lache  einer  mit 
uugeiretenem  Blute  gefüllten  Blase  gleicht.  Im  Dickdarme  sind  dieeo 
himorrhagischen  Exsudate  auf  viel  kleinere  St^^llen  bekränzt  Die  Schleim' 
hant  selbä  ist  mit  einer  schleimigen,  zähen  Flüssigkeit  übenogen,  in  det 
D&rmhöhle  findet  sich  nicht  selten  eine  bedeutende  Menge  IcKker,  oder 
gar  nicht  geronnenen  Blutes. 

Die  Infiltrate  können  durch  Resorption  schwinden  mit  Zorücklat- 
sang  einer  dunklen  Pigmeotirung  und  Runzelung  der  bedeckenden  Serosa. 
Gewöhnlich  necrotisiron  sie,  es  bildet  sich  ein  Anfang-t  feuchter,  dann 
trocken  werdender,  gesättigt  gelber  Schorf,  der  sich  von  seiner  Unterlage 
erst  an  der  Peripherie,  dami  auch  im  Geutnun  loslöst,  und  vor  der  gänz- 
hcben  Abstossung  zottig  in  die  Darmhöble  hineinragt.  Die  Urosse  der 
Schorfe  ist  natiiriich  abhängig  von  der  Ausdehnung  des  veranlassenden 
Inhltratee.  Die  begranzendo  Schleimhaut  ist  auch  jeUt  noch  wulstig,  tief 
gefärbt,  während  die  entfernteren  Schleimhautpartien  mehr  blaas,  oder 
graa  nigmentirt  erscheinen. 

Nach  AbstossuDg  der  Schorfe  bleiben  entprechend  grosse,  im  Magen 
und  Zwölftillgerdarme  buchtige  oder  langhche,  mit  zacldgen  Rändern 
Tersehene,  im  Dickdarme  mehr  runde  wie  ausgehackte,  Tereohioden  tief 
reidiende  Geschwüre  zurück,  die  Köndcr  sind  inSltrirt  und  verschieden 
grau  bis  bläuiicbschwarz  piamentirt. 

Kleine  Geuchwüre  heilen  auch  nach  Art  der  wirklichen  typhösen 
Geschwüre,  die  Üeilung  ausgedehnter  Geschwüre  bat  HöU  nicnt  ge- 
sehen. 

Die  Entwickolungsstufo  des  Dannprocesses  ist  an  verschiedenen 
Darmabschnitteu  verschieden,  und  man  findet  bei  einem  and  demselben 
Individaura  alle  möglichen  Entwickclungnttadien.  Constant  werdpji  die 
Vorgänge  von  Anschwellung  der  GekrÖsarüsen  and  der  Milz  begleitet 

Ganz  in  derselben  Art  entwickelt  sich  ein  Geschwürsproceas  aof 
dw  Naunsobleimhaut,  auf  welcher  sich  blutruthe  Flecken  —  durch  blut- 
gemengtes,  suhdges  Exsudat  bedingt  —  zeigen,  welche  selten  zur  Resorp- 
tion,  sondern  gewölmlich  zur  Vorschorfniig ,  Geschwürsbildung  gelangen, 
die  Geschwüre  können  den  Soheidewandknorpol  mitunter  durchboturen, 
aber  auch  mit  Bildung  bindegewebiger  Narben  heilen. 

In  der  Ilaut  Ünfien  sich  bis  zu .  4"  tiefe  Exsudatbenlen  Tor,  femer 
salzige  Exsudatmassen  im  intennuskuläreu  Bindegewebe.  Die  Muskeln  selbst 
sind  mürbe,  duokelbläulich  gefärbt,  mit  hämorrliagischeu  Heerden  durch- 
zogen. Blutaustritt«  tinden  sich  namentlich  auch  in  der  Muskulatur  des 
linken  Uerzens,  an  der  UrsprungSHtelle  der  Warzenmuskel,  die  dadurch 
getränkt,  stellenweise  selbst  zertrümmert  erscheinen,  während  das  Endo- 
cardiom  gesprenkelt  oder  auch  blasig  emporgehoben  sich  zeigt  Endlich 
hndeu  sich  uamorrhagien  in  den  Augen-,  Kau-  und  IlalsmusKel»,  in  den 
Bulbu&rüuraen  selbst ,  seröse  und  sulzige  Infiltrate  in  den  Hespiratioos- 
Schleimhäuten,  in  denen  der  Gebilde  des  Schlundes,  Oedem,  Entzündung, 
Brand  der  Lunge,  Blutungen  unter  die  Pleura,  Hyperämie  des  Gehirnes 
sowie  auch  der  Leber. 

§.  S6.  Die  Erscheinungsweise  des  Milzbrandes  ist  \m  den  ?6t> 
schiedenen  Thierarten  eine  ziemlich  mannigfaltige,  und  kann  die  Krankheit 
sowohl  mit  als  auch  ohne  Localisation  Terlauiea 

Die  Milzbrandkrankheit  ohne  Localisation,  der  MUz- 
brandblntschlag,  Erd&turz,  Blutkrankhät,  Teufelsschoss,  Blatstaape,  Blot- 
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BCiicbe,  Milzbrandfieber  kommt  am  häufigsten  beim  Schafe,  beKndn 
der  odlereu  Gattuiif;,  dann  beim  Uinde,  seltener  beim  Pferde  und  Sdiinin 
vor;  sie  tritt  entweder  in  der  apopiectischen  nnd  dann  plätzlich,  oder 
in  wenigen  Stunden  tödtlicher  Form  auf,  oder  sie  dauert  einea  bis  5—4 
Tage,  selbst  darüber. 

Der  upoplectische  Milzbrand  befällt  gewöhoUch  die  beitfi- 
nährten,  kräftigen,  jungen  Tiüere.  Selten  gehen  Prodromalsymptoai 
voraus,  die  Thiere  sind  dann  matt,  unlustig,  stumpf,  die  Fresslast  rts- 
schwindet,  oder  sie  sind  stark  aufgeregt  —  fnribunder  Anthrtx. 
Nach  diesen  Vorläufern,  oder  gewöhnlicher  ohne  solche,  stürzen  die  Thäm 
plötzlich  zusammen  und  verenden  unter  Zuckungen,  Üerrorquellen  ecna 
blutigen  Schaumes  aus  Mund  und  Nase  oft  in  wenigen  Älinuten.  Oia 
sie  erbolüD  sich  für  kurze  Zeit,  wenn  auch  unvollständig,  dann  wiede^ 
holt  fiich  der  Anfu.ll,  das  Äthmen  wird  boRrlileunigt,  unregelmässig,  ät 
Herzaction  bald  sdiwach  und  schncU,  die  Körpertemperatur  Anfjuigi  nb 
erhöht,  dann  an  den  KÜrperenden  schnell  abnehmend ,  es  steUea  mA 
STmptome  der  ungenügenden  Btntzufubr  zum  Gehirne  ein,  Knreitenag 
der  Pupillen,  Zittern,  Convulstonen ,  Zähneknirschen,  Schäomen  des  Hat- 
des  und  der  Nase,  Abgang  der  Kxcremeate  und  nach,  einigen  Stnoda 
Tod. 

Die  Krankheit  kann  länger  dauern,  dann  sind  hohes  F^ber  taäi 
initiatem  Froste,  erosse  Iltnfälh|i;keit,  Betäubung,  Anschwellung  oad  blf* 
tige  Infiltration  der  Augenlider  und  Kasonschleimhaut,  KolikaoiÄIto  i» 
gegen,  Herz-  und  AthmungtithätiL'keit  werden  immer  deprimirter,  bä  dv 
Tod  eintritt—  eigentliches  Milzbrandfieber.  —  Die  Sectioo  ir- 
gibt  in  der  Blutma^se  die  bereits  aiigeführten  Veränderungen,  aoigebrs- 
tete  Blutungen  im  subcutanen  und  subserüsen  Bindegewebe,  Hjpttifl» 
dos  Gchii-ns  und  der  Lungen,  gewöhnlich  umfangreiche  Miüge-schmilst  ml 
Schwellnng  der  Gekrösdrüsen. 

Der  Milzbrand  mit  Localtsatioaen  bietet  noch  grSssere  Ve^ 
schieden  heitei)  dar. 

Die  Localisationeu  treten  im  Ganzen  unter  zwei  Formen  auf,  näa* 
lieh  1)  als  Carbunkcl  im  engeren  Sinne,  indem  sich  ein  anuchrieboK 
anfangs  kleiner,  harter,  schmerzhafter,  hoisser  Knoten  bildet,  der  abc 
bald  an  Grösse  zunimmt,  kühl  und  unemnflndhch  wird.  Uegt  er  tief,  v 
ist  die  über  demselben  befindliche  Haut  olass,  weisalich,  serös  infiltrirt; 
sitzt  er  daceucii  lu  der  Haut  selbst,  so  bietet  er  eine  liride  bis  blsi- 
Bchwarze  tarne  dar.  Seine  Zusammensetzung  und  Verlauf  ergibt  wli 
aus  dem  bordts  in  §.  K4  Gesagten. 

2)  Als  Milzbrandrothlauf,  welcher  sich  dadurch  kemLseidi&4 
dase  rothe,  anfangs  mehr  flache,  discrctc,  Empfindlichkeit  und  aiä^ 
Temperatur  darbietende  Flecken  erscheinen ,  welche  nachträgUcfa  zusait 
meiiflit»Deii  und  zu  einer  diffusen,  ödematoson,  lividcu,  unempfindlkfai 
Au(>chK eilung  werden,  über  welcher  die  Kpiderniis  sich  oft  in  ^Üäm  » 
hebt,  die  utifbrecheu,  wurauf  ein  röttiliches  Serum  oder  atiakende  JaoÄl 
zu  Tage  gefordert  wird.  In  der  er^sipola tosen  Geschwulst  Undet  'v^twirf*' 
Gasentwickelung  statt,  ein  brandiges  Emphysem  —  den  sogeBMuM 
rauschenden  Brand  —  d&nitellend. 

Beide  genannten  Formen  können  sowohl  primär  erscheinen,  ib 
auch  —  nach  rorangegaugeneu  allgemeinen  Zufallen  —  in  sccundire; 
Weise  auftreten ,  nnd  zwar  ist  die  Carbuukelfurm  häufiger  eine  Pn^^ 
erkrankung.  während  das  Erysipel  rorwiogeud  sccundär  orscheinL 

Die  KörperÜieilo ,  an  denen  diese  Lncatisjitionen  aaftr^tAD  ItflOMk 
sind  äusserst  vielfältig.    Der  Carbunkel  kommt  vor  an  allaa  Stella  der 
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Haut  uod  des  antertiegondcn  Hindegewebtis  als  eigAittUcber  Cftrbonkel, 
an  der  Zunge  ~  ZangenaDthrax  des  Rindes  —  ao  der  ScUeimbaat 
des  Mundes  und  Gaumens  —  Rankkorn  des  Schweinee,  —  in  den 
Weichtbeiien  de»  Halses  —  als  Kehlbrand  und  weisse  Borate  des 
Schweines  — ,  nach  RÖlI  am  Kamme  der  Hühner,  in  den  Häuten.dee  Mast- 
darmes —  Mastdarmcarhiinkol  dos  Itindes  u.  s.  w. 

Das   Erysipel  —  Hiogendcr   Brand,    Klug,    Roso,    heiliges   Feuer, 

Vorder-,  Hinterbrand  —  kommt  besonders  bei  Schafen  und  Schweinen,  ge- 

wöhnlioli  nach  voran  gehendem  l'ieber.  ab^r  auch  oluie  solchem  zur  Beob- 

itUDg,  und  hUid  es  besonders  die  ächtinkcl.  Bauch,  Bruät,  Hals,  an  de* 

es  en>cheint. 

Der  Verlauf  der  mit  LncalisatJMn  rerbundenen  Milzhranderkran- 

knng  ist  insorenie  verschietlen ,   als  dei   CarbuLkelform  im  Allgemeinen 

eine  niitderp  Natur,  von  maochen  Seiten  sogar  eine  kritische  Bedeutung 

zugeschrieben  wird,  wahrend  das  Erjsipei  gewöhnlich  eine  secundäre  Ab- 

Ktagemng  von  schwerer  Bedeutung  bildet  und  wohl  meistens  tÖdtUch  Ter- 

F 
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R  Die  Carbnnkelkrankhejt  beim  Mensohen. 


§.  87.  ütBtorisches.  Obzwar  (He  Carbunkclkrankheit  des  Men- 
'ichen schon  ^.em  Celsus,  Paulus  Egiueta,  Ambrosius  Parä,  Quy 
de  Chnuliac  bekannt  gewesen  zu  sein  schemt.  so  waren  es  doch  erst 
im  arhtzohnten  JalirhunJert  Kournier,  Montfils,  Saucerotte,  Mo- 
rand,  Thomassin  und  Chambon,  l>aupts5chlich  aber  Knaux  und 
Chaussior,  die  <ie  in  einer  von  der  tyoner  Academie  ppeisgekronten 
Schrift  von  aiiderea  iius  iiiritiren  Ursachen  entatandeuen  gaugräoescirvnden 
Aßectinucn  strenge  geschieden  haben- 

Von  da  an  sind  wohl  mehrere  .Mittheilungen  in  Frankreich.  Eng- 
land, Ungarn  erschienen,  die  sich  aber  mit  uichr  untergeordneten  Zusam- 
menstellungen oder  therapeutischen  llivalitüten  befassen.  Erst  im  Jahre 
1843  erhielt  die  Lehre  des  menschlichen  Carbunkels  eine  wirkliche  Be- 
reicherung in  den  Mittheilungcii  von  Bourgeois,  der  sowohl  die  Cha- 
raktere des  Carbunkels.  als  auch  die  Uebertragungswebe  vom  Thiero  auf 
den  Men<ichen  genauer  präcisirtc,  zugleich  eine  bis  dahin  nicht  bekannte 
Form,  das  Oedemc  charbonneux  des  paupieres  b4>sdiricb.  Im 
Jahre  1850  erschien  das  Werk  Heusinger's,  welches  den  Milzbrand, 
besonders  aber  den  der  Tbicre,  in  eingebender  Weise  behandelt,  dessen 
Beziehungen  zur  Malaria  streng  critiscti  beleuchtet.  Für  dea  Menschen 
mount  er  die  sp^mtaue,  durrh  Thiere  nicht  rerauttelte  Entstehung  an- 

Virchow  hat  18'>1  in  seinem  Uun  Ibuchti  der  specielteu  Pathologie 
UT)d  Therapie  eine  rorzügliehe  Oart^tellung  der  (.'jirbunkelkrankheit  ge- 
liefert,  während  in  Frankreich  in  den  letzten  fünfziger  Jahren  Salmon 
und  Mauoary,  femer  die  Association  medicale  d'Eure-et  Loir 
n  neuen  Arbeiten  anregende  Untersuchungen  anstellten  und  bekannt 
machten. 

Tm  Jahre  18.S9  halte  Raimbert  eine  umfassende  Abhandlung  über 
Pnstula  maligna  veröffentlicht,  welche  namentlich  in  Bezug  auf  patho- 
logische Anatomie  viel  V>'crthvnUes  enthält.  Bald  darauf,  im  Jahre  1861, 
enchien  die  gediegene  Monographie  ron  Bourgeois,  die  ncbstdem,  dass 
sie  die  [.ehre  vom  Carbunkel  des  Menschen  kritisch  und  analytisch  be- 
handelt, auch  seine  früheren  Angaben  über  das  Oedeme  charboiuieux  auf 
Grundlage  neuer,  reicher  Erfahrungen  ergänzt. 

11* 
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Di«  im  Jahre   1863   begonnenen   Mittheilungen   Davaine'« 
d&B  VerhältmBs  der  ßacteridien  mm  Milzbrand  wurden   später  tocb 
den  Carbunkel  dos  Menscbeo  ausgedehnt  und  hatte  er  in  Verbindt 
Raimbert  im  Jahre  I8(i4  den  Beweis  der  Identität    der  zwei 
heitea  durch  den  Niichweis  der  Bäcteridieu  in  den  Carbunkelschoriei 
Menschen  und  durch  Verirapfung  desselben  auf  Thiere,  in  denen  Äk\ 
Eacteridien  verviellaltigteu  gcgeoen.    Bald  darauf  hat  Lancerai  ~ 
der  Clinik  Gri  solle's    den  Uebergang   der  Bacteridien   aus  dt 
bunkel  in  das  circulirende  Blut  and  die  spedfisch  inticirendo'  '"" 
des  letzteren  durch  dio,  gemeinschaftlich  mit  Daraine    voT;genE 
Impfungen  auf  Thiere  nachgewiesen. 

%.  8S.    Erscheinungsweise  und  Xomencl&tnr.      Für 
der  die  Literatur  der  Carbuukella-anklieit  des  Menschen  durchsieht 
die  Verwirrung  auÜ'alleDd  sein ,  die  in  der  Symptomatolugie,  wie  vxk  B 
der  FcstßtfUung  und  Benennung  der  Formen  der  Krankheit  herrscht 

Währeuduem  alle  gewiegten  Schriftsteller  der  neueren  Zeit  "t 
Tollkommencr  Prägnanz  oiejonige  Milzbrandform  bezeichnen,  wddhtijl 
dem  liautcarbunkel  aniangt  und  in  ihrer  weiteren  EntwickdiDUB 
einer  allgexoeinen,  fieberhaften  Erkrankung  fuhrt;  ao  hört  jede  SidMM 
der  Beschreibung,  jede  Begriffsgenauigkeit  auf,  sobald  die  Rohe  aa  div 
weiterhin  aufgestellten  Formen,  des  Milzbranderysipela,  de»  le 
cundären  Carbunkels  und  des  ohne  LocfJisation  rorlaufendoi  Milt- 
brandfiebera  kommt.  Hicbei  unterlässt  63  fast  keiner  der  AatORS,  te^ 
auf  hitizuwcisen,  dass  die  ClasäiÜcatiou  der  Milzbraudl'ormen  mÖ^ckK- 
weise  auf  ungenauer  Unterscheidung  der  durch  MilzbrundooDtaaum  bi^ 
Torgebrachten  Krankheit  von  anderen  nuthraxartigen  cxler  erysipelalDM 
Localkrankheiten  oder  auch  von  den  der  putriden  Infection  aa^eUm- 
den  Allcemeinerkrttnkungen  beruht. 

Schon  Canstatt  bemerkt  in  seinem  Uandbache  der  metSoB- 
schen  Clinik  Bd.  II  p.  75Ö,  dass  »die  Aufnahme  de«  Milzbrandgilte  ■ 
den  Magen  durch  den  Genuss  des  FlcischcB  milzbrandiger  Thier«  bix^ 
mal  ohne  Folgen  bleibt,  ein  anderes  Mal  ähnliche  Folgen  bat  vi* 
die  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  den  Organismus  überhaifV 
Magenschmerz,  Erbrechen,  Ohnmächten,  typhoides  Fieber.  Oft  aber  soUn 
nach  und  unter  diesen  Erscheinungen  sidi  Änthiaxgeschwüre  und  DriM- 
anschwellungcn  ausbilden«. 

Virchow(54),  indem  er  dtoLocalerknuikung  In  die  c&rbooaüGBBHi 
erysipelatöse  Form  scheidet,  bemerkt  dazu:  »In  wieweit  diese  rentUall 
nen  Formen  sich  vollständig  coordinirt  verhalten,  ist  nicht  ^enaa  Mp 
«etzt,  zumal  da  viele  Beobachter  den  einfachen  oder  gutartuen  Cute- 
kel und  das  gangränöse  Erysipel  einfach  mit  der  wahren  Mäxbrandfim 
zusammeogewiirfeu  habenu.  Lobert  in  seinem  Uandbuche  d«r  po^ 
Medicin,  J.  AuUago,  Bd.  I  p.  27ti  bezieht  auf  die  tödtlich  varlainiall 
Form  der  CaibunculoBis  ohne  äussere  Ablagerung  diejenigen  FiUlB  *■ 
Bourgeois,  an  denen  er  »ein  eigen thünilich es,  tivides,  bläuliches,  hifr- 
durchsichtigcs  Oedem  in  den  Augenlidern  auftreten  sah«. 

Ich  gtuube,  gestützt  auf  meine  in  einer  MalariagMend  wahroä 
fast  anderthalb  Dccennicn  gesammelten  Rrfahrungen  über  die  Mil'rfTf*- 
erkrankung  dos  Menschen  beliaupten  zu  dürfen,  dass  bed  den  in  der  kr 
zeichuiiton  Weise  gestcUton  liränzon  der  Ciirbunculose  des  Menachen  wirk- 
lich Irrthümer  unterbiufon,  indem  wnlirbafte  Localisationon  des  lÄ- 
btandes  verkannt,  dagegen  ganz  .-udorartige  Processe  in  das  Bereich  dB 
Alilzbraudes  eiubezugeu  werden. 
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Abgesehen  von  dem  Umstände ,  dass  die  Beobaclitunc  des  Carbnn* 
Icels  mehr  weniger  an  gewisse  Länderstriche  —  Wilzbrandbczirke  —  ge- 
bunden ist,  liegt  wohl  der  Grund  dieser  Verwirrung  in  den  nngenilgen- 
den  Anhaltspunlcten  der  Diagnose  einerseits,  andcrersciU  aber  in  dem 
althergebrachten  Gebrauche  mit  dem  Namen  Anthrax«  CarbuaculuB 
eine  ganze  Keihe  von  |llautge£cliwülstcn  zu  bezeichnen,  die  das  Ge- 
mcinscLafllichc  haben,  mit  breuneudeiu  Schmerze  und  Neigung  zur  Morti- 
fication  eiche  rzngchen. 

Bekanntermassen  werden  mit  dem  Namen  Anthrax  und  Carbnnculus 
sowohl  gewisse  Arten  phlegmonöser  nicht  contagiöser  Dermaütideu ,  ala 
auch  bestimmte  Formen  der  loc^len  Aükbranderkraukung,  die  ebenfalls 
als  UautgeschwUlsto  erscheinen,  bezeichnet.  Währenddem  im  weiteren 
manche  Antoren  zur  Bezeiclinune  der  Geschwülste  ersterer  Art  das  Bei- 
wort benignus ,  für  die  Mtlzbrandgeschwülste  dagegen  das  Beiwort  malig- 
nus  oder  contagiosna  gebrauchen ,  gibt  es  wiäer  Schriftsteller ,  die 
auch  den  nicht  contagiÖGeu  Anthrax  nur  in  Kilange  benignus  nennen,  als 
er  nicht  necrutisch  ist;  wird  er  es  einmal,  so  ist  er  auch  oliiio  weiteres 
der  Bezeichnung  malignus  verfallen.  Die  Benenn ungsvEiriatioDcn  werden 
norh  dadurch  vermehrt,  da&s  die  Namen  Anthrax  und  Carbunculus  ab- 
wechselnd in  demselben  Sinne  gebraucht  werden. 

Die  Venriming ,  die  durch  die  gleiche  Benennung  —  Anthrax  und 
Carbunculus  malignus  —  zweier  so  verschiedener  Localerkranfcungcu,  an- 
gorichtet  wurde,  erstreckt  sich  natürlicherweise  auch  auf  die  tiebcriiaften 
Ällgemeiuerkrankungen,  welche  durch  beide  diese  Localprocesse  bedingt 
werden  können,  von  denen  aber  die  eine  Reihe  zur  pyämischen  oder  sep- 
ticämischen,  die  andere  dagegen  zur  specitiscL  contagiöson  Art  gehört,  — 
Da  weiterhin  diese  zwei  verschiedenen  Arten  der  AllgemeinafTection  ausser 
der  Art  der  vorangehenden  I^orAleinwirkangeo  sonst  kein  patbognomonischcs 
Zeichen  besitzen,  so  ist  auch  die  Vcrwerthung  der  Beobachtungen  vom 
Milzbrandtiebor  des  MooBchen  ohne  Localisation  äusserst  erschwert,  wenii 
nicht  unmöglich.  — 

Vor  allem  schtiesse  ich  mich  daher  vollkommoD  Popper  (61)  nm) 
Bourgeois  (6^)  an,  die  die  Feststellung  der  Nomenclatur  urgiren.  Es  ist 
ganz  clcichgültig,  welchen  Namen  man  wählt,  wenn  nur  mit  einem  und 
denuelhcn  Worte  nicht  zwei  himmelweit  verschiedene  Dinge  bezeichnet 
werden.  Bourgeois  schlägt  vor,  den  Namen  Carbunkel  und  den, 
warn  auch  noch  so  unrichtigen,  Pustula  maligna  für  die  durch  Milz- 
br andcontagium  bedingten,  den  Namen  Anthrax  Air  die  nicht 
conta^iöseu,  phlegmoni>6Cu  Geschwülste  zu  gebrauchen. 

Wir  wollen  mithin  mit  dem  Namen  des  Carbunkels  diejenige 
örtliche  Form  der  durch  Milzhrandcontagium  bedingten  Kranklieit  be- 
zeicbnen,  welclie  gewiss  die  allerhäu6gste,  gewöhnlich  das  erste  Glied  des 
Krankbeitsprocesses  bildet  und  sich  durch  Bläschen,  Knoten  nnd  Scbori- 
bilduiij^  auf  der  Haut  kennzeichnet. 

Eine  zweite  Form  der  primäreu  örtlichen  Erkrankaog  ist  das  car- 
buukulüse  t)edem—  Oedeme  malin  ou  charbonneux--  welches 
von  Bourgeois  in  die  Pathologie  des  Milzbrandes  eingeführt,  von 
Raimbert,  Fougeu  und  anderen  französischen  Aerzten,  von  mir  in  Un> 

C  beobachtet  und  in  der  Versammlung  der  nngar.  Aerzte  nnd  Natur- 
her  im  Jahre  ItiG3  im  Verlaufe  der  über  Pustula  maligna  erhobenen 
Discussion  bekannt  gemacht  wurde-  Eine  Absonderung  dieser  Form 
von  dem  eigeiitliclien  Carbunkel  ist  darum  gerechtfertigt,  weil  sie  bei 
offenbarer  Stamnivcrwandtschaft  mit  demselben ,  doch  durch  die  vorwie- 
gend Ödematöse  BeschafTcnbeit  des  Localproocsses,  durch  den  Mangel  der 
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initialen  Blase,  dea  Carhiinkellcnnten!;.  nad  darch  den  nur  inoDoslsBt  mi. 
si>ät  auftreteinleii  Schorf  sich  hinlänglich  unterscheidet. 

Beido  diese  Locaikraiikheiteu  gebeo  —  wenn,  nicht  durch  Entf 
oder  Natur  ßelieiit  ~  zu  allgeme inen,  constitutionellea  Kraukbeib- 
crBchoinungen  Anlass.  welche  sich  durch  Fieber  und  vei'Bcliiädcue  SUro- 

Sen  der  Organe  kundgeben ,  und  durch  die  uiihostreitbare  Aualugie  lA 
em  Fiebor  milzlirandiger  Tliiftro  und  ausserdem  durch  den  Lancerioi 
Davainc'schen  l-'all  (75^  in  dem  das  hacteridienhaltige  Blut  des  Km- 
ken  einem  MeerscUweiuchon  mit  Erfolg  eingeimpft  wurde,  sicb  aU ^ 
Milzbrand procesüe  angehörend  und  mit  septiscbeu  Zustnndeii  nitJit  ilfr 
tisch  erweisen.  Wir  können  daher  diese  Ailgemeinsiürungeti  imneriB 
als  Milzbrandfieber  oder  carbunculöses  Fieber  HuerkenneiL 

Anders  gestaltet  sich  die  i^ache,  wenn  man  unter  Carbonbel-  ote 
Milzbrandfieber  solche  Tklilzbrandertcrankungen  des  Menschen  vorst^t  f' 
sich,  ohne  sich  erst  local  zu  entfalten,  gleich  von  vurue  bereiu  u 
gemeinkrankheit  daratelleu.  In  allen  Lelirbüclioru  äudet  sieb,  in  mehr  «r- 
niger  Dunkel  gehüllt,  die  ICi'wahnutig  die>«er  Fieber,  aber  man  k&uo  ebs- 
sowenig  die  oben  citirtc  Stelle  Lcbcrt's  auf  Milzbrand fieber  ohoe  Loa- 
lisation  beziehen,  muss  sie  vielmehr  an  die  Mdxbrandödeme  tiourgf&ir 
anreihen;  als  man  diejenij|!en  Fieber  Virchow's,  bei  denen  die  Cartat- 
kelbildun^;,  wenn  auch  lucbt  fcldt,  doch  sehr  zurücktritt  U-  c.  |k  3ft), 
nicht  anstandslifä  bicber  rechnen  kann,  denn  es  handelt  üich  ja  nÄt 
um  das  Qu atititäts verbal tnitis  der  Localerkraukune.  sondern  fingig  (bm 
ob  sich  djc  constitutiunelle  Milzbruuderkrankung  ueim  Jktcnschen  prisär, 
ohne  Vermittclung  einer  Ijocalerk rankung,  entwickeln   kann? 

Ob  aber  nach  Abzug  solcher  nicht  hieher  geliöHf^r  Fälle  virtiid 
velche  zuriickblt-iben,  die  ala  primäre  Milzbraudlieber  lietrmcfatet  «v4b 
können,  muss  ich  weuigsteus  so  lange  hczweifelu,  bis  ueue,  genaue,  dvA 
Sectionen  uud  Impfung  geklärte  lkobaclituiii;eu  zu  die>;er  AnnmiuM  h^ 
rechtigen.  Für  jetzt  muss  ich  jedeufalls  hervorhebeu,  dass  ich  selbst,  Mkr 
einigen  hundert  Fällen,  diu  ich  (.'e&ehcn.  keinen  einzigen  derurtigra  •■ 
härten  könute,  dass  zwei  meiner  Cotlegcn,  die  ebenfalls  üi  Miubm^ 
gegendt^  wirken  und  durcli  ntichtemo  Beobachtungegabe  und  viii*- 
scbaftliche  lUcbtung  hlerlandes  bekannt  sind,  nämlidi  KninkeiüuHiidB«- 
tor  l'uppcr  uud  Thysicus  Lengyol,  sieb  in  demelbeu  Weise  aniapradb« 
(ßO— 1)1);  dass  ferner  unter  dem  ko  reichen  Material,  das  ISourgsoit 
zusanimeugetrageu  hat,  keine  suh-ben  Falte  vurkotumen. 

Clin  statt  hat  ein  gunz  genichtiges  Wort  auKgeaprocben ,  ak  ff 
auf  die  Aehnlichkeit  der  Zustitidie  binu-ics.  die  sich  nacii  dem  En* 
milzhrandigen  Fleische.s  uud  der  lucorpoiirung  fauU^er  StuOe  dartefftff^ 
wie  sie  ferner  der  lüuwirkung  der  Milch  und  deu  I'IxhalatioDuu  flr'irMfirhWfr 
Thieni  u.  b  w.  zugeschrieben  werden.  GewiES  gebort  manchett,  wu  ii 
der  Symptomatologie  der  Müzbranderkraokung  des  Menschen 
mcngctrngen  ist,  mehr  den  septischen  Zustanden  an,  und  wi 
die  Carbimkelkrankbeit  bei  unseren  Vorfahren  iu  dem  Ileich  dar 
sehen  Zustände  aufging,  revanchirt  sie  sich  so  xu  sageb  jetzt  an  dir 
teren.  — 

Wie  leicht  in  dieser  Iticbtaug  Täuschungen  vurkummon  könnes,  dcfr 
mögen  folgeudo  Fälle  als  Ueleg  dienen.  Im  August  d.  J.  IHtil  k&aren  am 
Drescher  eines  nahe  gclegonei)  Gehöftes,  lu  dem  die  Schafe  «ob  Mit- 
brande verwüstet  wurden,  m  meiuer  Beobachtung.  Da«  Fletsdi  dv  p* 
fallenen  oder  erkrankten  Thiere  Murde  von  deu  Urescbem  genoascB,  w 
nebstbei  auch  das  Abdecken  vcrriehteteu.  Dies  Ibaten  audi  lU«  u\  ■fti 
teu  Männer  fast  joden  Tag.    Der  eine  vun  ihuuu  bot  emen 
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dee  Gesichtes  dar,  ohne  sonstwie  erheblich  krank  m  sein^  der  andere,  der 
von  er6t«rem  mehr  getragen  als  geführt  wurde,  war  ein  hoher,  robust 
gebauter  Mann,  abor  bleich  mit  einRcfaUenen  Augen,  der  Körper  mit  kal- 
tem Schweig?«  bedeckt,  Xase  und  Ilände  kühl,  Respiration  accelerirt  und 
mit  UeanEpruchung  der  Hülffimuskcl  voiifiilirt  Ad  der  vorderen  Iliilfte 
dcB  Thorax,  von  der  rechten  Clavicular^cgend  ausgehend  und  bis  zum 
Kabel  nach  unten,  sowie  eine  Handbreit  nach  links  hinüber  reichend, 
eine  rotbe,  sehr  massig  geschwellte,  glatte,  etwas  empfindliclie  Hautpar- 
tie.  Ueber  der  Lunge  keine  Abweioiung  des  Percu^ionsschalles;  Ath- 
mungBgeräuEchc  mit  ziemlich  viel  feuchten,  iingleichbla?igcn  Rasselgeräu- 
flehen  vermengt,  Herzschlag  schwach,  freijuent,  Töne  rein,  hell,  aber 
achwach  Milz-  und  Leberdämpfung  massig  TorgrÖsserl,  Zunge  stark  be- 
legtj  aber  nicht  trocken.  licwusstsein  normal,  bedeutendes  Angstgerühl. — 
Theils  aus  den  Aussagen  des  Kranken,  theils  aus  denen  seines  Gefährten 
ergab  eich,  dass  die  Krankheit  drei  Tage  luvor  mit  heftigem  Kojjfschmerz, 
Sdawäche,  Krost  und  darauffolgender  Hitze  angefangen  hat,  und  diesem 
Anabruche  schon  früher  t^nlust  zur  A  rbeit ,  Appetitlosigkeit ,  Kopf- 
schmerz  vorangegangen  sind,  eine  Carbunkelgcschwnist  haben  sie  nii^enda 
bemerkt.    Die  eryäpelatöse  Stelle  datirte  von  Tags  vorher. 

Nichts  schien  wahrscheinlicher,  als  dass  es  sich  hier  nm  ein  primä- 
res Milzbrand  lieber  und  sccundäres  Milzbranden-sipel  handle,  und  nur 
bei  genauerer  Untersuchung  wurde  ich  auf  einen  lyinnhangioi tischen  reiben 
Streifen  an  der  Bcugcüäche  des  Unterarmes  aufmerKsnni,  der  gegen  die 
Mitte  des  Oberarmes  allmähltg  Wasser  wurde,  die  Lymphdrüsen  ocrAch- 
gelhöhle  waren  sehr  massig  geschwollen  und  empfindlicn,  am  kleinen  Fin- 
ger der  Hand  war  eine  kaum  baib  Zoll  lao^,  mit  wenig  vertrock- 
netem Eiter  belebte  Schnittwunde  bemerkbar,  die  eich  der  Kranke  einige 
Tage  vor  dem  Kmtritt  des  Fiebers  zugezogen  hatte.  wShrend  er  die  Dru- 
semansch wellung  unmittelbar  Tags  zuvor,  den  rotben  Streifen  am  Arme 
gar  nicht  bemerkt  hatte.  — 

Es  lässt  eich  wohl  nicht  berweifeln,  dass  der  bald  nachher  verschiedene 
Kranke  an  den  Folgen  einer  putriden  Infection  seiner  bestandenen  Wunde 
starb,  welche  im  Verlaufe  seiner  Manipulation  mit  den  Theilen  der  an 
Milzbrand  umgekommenen  Schafe  erfolgte,  während  sein  Gefährte,  der 
ganz  ähnlichen  KiiiHUssen  aimgeseitzt  war,  aber  keine  Wnnde  hatte,  den 
Carbunkel  davontrug. 

Der  rweita  Fall,  den  ich  im  Jahre  1863  beobachtete,  war  ganz  ähn- 
lich beschaffen ;  auch  hier  war  eine  Wunde  der  rechten  Hand,  Lyniphan- 
gioitis  und  Adenitis  vorhauden,  nur  war  die  erj-sipelatöse  Stelle  viel  unan- 
sefanUcfaer.  Das  übrige  Verhalten  des  Kranken,  der  l'mgang  mit  Leichen 
milzbrandiger  Schafe,  der  tödtlicbc  Ausgang  waren  dieselben. 

Diesen  Fällen  reihen  sich  die  Benhachtuncen  41  und  42  von  Bour- 
geois (62)  insofeme  an,  als  auch  diese  sich  auf  Kranke  beziehen,  din  dnrch 
mit  Milzbrandblut  vcranreinigte  Instrumente  vcrletJrt  wurden,  aber  keine  c  a  r- 
bunculöten,  sondern  septische  Krankheiten  davontrugen,  wonach  es 
hiiUä&Rlicb  angedeutet  ist,  dass  der  Tod,  sowie  die  Krankheitserscheinun- 
m,  die  nacli  dem  Umgang  mit  Milzbraudstoffen  auflreten,  nicht  unbe- 
dingt als  Krschcinungcn  des  Milzhrandcontagiums  aufgefasst  werden  dür- 
fen, umsoweniger  als  es  ja  bekannt  ist,  dass  gerade  die  Theile  milzbran- 
diger Thiere  durch  Neigung  zu  sehr  schneller  Fäulniss  ercelliren.  Zu- 
gleich beweisen  diese  Fälle,  dass  die  Einwirkungsstelle  der  putriden  Stoffe 
von  den  Kranken  oft,  mitunter  aber  auch  von  Acrzten,  besonders  unter 
dem  Drucke  einer  vorgeEusten  Meinung  übersehen  werden  dürften.  Die 
Schwierigkeiten  diS'crentiellcr  Diagnose  fallen  besonders  da  schwer  ins 
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Gewicht,  wo  mftn  ron  Carbunkplkrftnkheit  spricht,  flie  durch  den  G«-j 
11US6  von  aus  mil2 brandigen  Tbieren  sUmuiendcn  Stoffeu,  wie  ICloh, 
FleiBch,  Fett  u.  s.  w.  eatstaiidcn  sein  soll,  und  die  auf  solche  Weiae  aal- 
standeno  fieberhafte ,  ohne  voraQKegaii^onen  Carbunkel  auftreteodi 
Erkrankung  aJs  Beleg  benutzt,  für  die  Existenz  eines  primära 
Milzbrandfieber«  des  Menncben.  Können  denn  diese  Fieber  ohne  Bedenkai 
als  Milzbrandfteber  bezeichnet  werden?  Ich  habe  wenigstens  JEwi^chn 
donjemgen  Fiebern,  als  Bolcben,  die  nach  einem  örtlich  entstandenen  Cär 
bunkol  dos  Menecben  als  gewiss  dem  Milzbrande  angebönge  Fieber 
auftreten,  und  denjenigen,  die  ehtsn  so  gewiss  einer  septischen  Vcr- 
gift,nng  angehören,  keine  chnrakte ristische  Differenzen  finden  können,  kd 
Bactendien  zu  fahnden  war  mir  freilich  nicht  gegönnt,  da  ich  s^  der 
Zeit,  wo  Davaine  dieselben  im  Menschen  nachgewieson  hat,  mit  Cir- 
bunkelkranken  nicht  mehr  in  Berührung  kam.  Ob  sich  der  Laoceranx'* 
Bche  Befund  der  Bacteridien  im  Blute  deti  Menschen  für  alle  Falle  be- 
währt, wie  Davaine  dasselbe ftirTbierennchgeniesen  bat,  darüber  kaaa 
man  Mutbrnassungen  aufstellen,  aber  bis  jetzt  ist  eben  dieser  diagno- 
stische Bebelf  niciit  ausgebeutet  worden. 

§.  89.    Wenn  mithin  daaatiologische  Moment,  nämlich  die  B«riik> 
rung  mit  Mitzbrandstofl'en,  keine  absolut  sichere  Basis  dafiir   abgibt,  vm 

J'edwoden  nacli folgenden  KrankheitszuBtand  als  zum  Milzbrand  gä«^  m 
»etrochten;  wenn  femer  das  Fieber  keine  solche  EieenthümlicbKeiten  be- 
sitzt, Temiöge  welcher  es  in  einem  Falle  als  dem  Atihhrande  zugdton^ 
in  einem  anderen  als  von  demselben  verschieden  sich  kennzeichnen  wätAr. 
so  kann  die  Annahme  des  primären  Milzbrandüebers  sich  nur  etwa  am 
die  Reihe  derjenigen  Fälle  stützen,  die  nach  Einwirkung  milzbraodigff 
Stoffe  gleich  vom  Beginn  als  Fieberzustande  auftraten,  und  in  denen  dani 
während  dem  Verlaufe  dos  Fiebers  charakteristiscbe  carbunlniläse  La» 
calprocoBse  sieb  entwickelten. 

Diesbezüglich  hat  man  nun  zwei  Reihen  von  Localiaatiouen 
fbhrt,  diejenigen  auf  der  äusseren  Haut  ond  die  der  inneren  Orgaae 
mentlich  des  Darmtractus- 

Es  ist  ganz  richtig,  dass  der  Entwickelung  des  HautcarhasMi 
ein  tieberhaftor  Zustand  vorangehen  kann,  auch  ich  habe  solche  FlÜi 
beobachtet    Nur  war   in   den  mir  voi^ekommenon  Fällen  diese«  fona- 

Sehende  Fieber  in  Bezug  auf  bitensität,  Dauer  und  Verlauf  sehr  ren^ä^' 
en  von  denjenigen  Fiebern,  welche  ich  als  uiizweifeltiafte  ailgemda* 
Milzbranderkrankung  nach  vorangehenden  Carbunkuln  entstefaa 
sab.  Ks  waren  meistens  Fieber  von  mäsbi^em  oder  niederem  Grade>  g^ 
wohnlich  mit  offenbaren  gastrischen  Erscheinungen  gepaart,  aber  fuög^ 
mal  auch  ohne  solche.  Gerade  in  diesen  letzteren  Fällen  waren  diene- 
ber  am  unbedeutendsten  und  hörten  zur  Zeit  oder  auch  früher  auf,  alt 
der  Hautcarbunkei  sich  za  entwickeln  begann.  Nie  hatte  ich  dieee  Toraa- 

flehenden  Fieber  über  2—3  Tage  dauern  gesehen.  Für  kritische  Ab- 
agerungen  konnte  ich  die  darauffolgenden  Carbuukel  doch  i^utt 
Dehmen,  denn  es  waren  daruuter  Fülle,  in  dt^uen  das  imtiale  Fieber  dei 
Beginn  des  Carbunkels  überduuerte,  andere  die  etwas  früher  aofhörtci 
ala  die  Carbunkel  aufiratcn,  währenddem  andererseits  der  weitere  Verlaif 
des  Carbunkels,  der  nach  einem  solchen  initialen  Fieber  auftrat,  ta  ntdrti 
wesentlichem  sich  von  landeren  unterschied,  die  ohne  solche  Prodroae 
erschienen.  Dem  gegenüber  sind  die  eigentlichen  primiiren  Milsbraad* 
fieber  der  Thiere  und  die  Fieber  der  Menschen,  welche  als  secundäre  dea 
primären  Carbunkel  folgen,  Zustände  der  schwersten   Art,  boch^mdifl« 
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or  AdTDamie  neigende,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode 
[ihreiide  Fälle 

Ich  wäre  daher  geneigt,  dipse  mir  mr  Boobachtune  gekomuieoen 
md  TerliältniKSiDflssig  sritcncn  Fälle  eher  so  zu  deuten,  dass  die  voraa- 
fiehciidcn  Fieber  nicht  vom  Milzbrand contaginm,  sondern  von  anderen  zu» 
tälliff  mitwirkenden  Ursachen  abhünffig  waren,  wie  sie  besonder»  im  üoch- 
»onuuer  in  Malaria gegenden  unter  Men&chcn,  die  allenfalls  mit  den  Ab- 
GUlen  von  Thieren  zu  tbun  haben,  ja  sogar  das  faulende  Fleisch  dersel- 
ben vorzehren,  auch  ohne  Milzbrandcinwirkung  häufig  genug  vorbominon. 
Diese  Ansicht  erhält  eine  gewiss  wichtice  Unterstützung  durch  den  Um- 
itand,  dasa  die  oben  angeführten  Beobachter,  Bourgeois,  Popper, 
Lengjel  von  einem  secundaren  Carbunkel  oder  Milzbrandery- 
lipei  in  dem  fraglichen  Sinne  nichts  zu  sagen  wissen. 

Waa  endlich  den  inneren  Carbunkel  anbelangt,  der  auf  Schleim- 
läuten,  Fcritonealfßltcn  u.  s.  w.  vorkommen  soll,  so  habe  ich  dar- 
Iber  kein  eigenes  UrtheiL  Bei  der  Section  zweier  menschlicher  Milz- 
»randleicheo ,  denen  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  fand  sich  eine 
[FtMBe  Zahl  von  Extravasaten  in  den  Hauchorganen  vor,  stellenweise  auch 
(Oritonitische  Producte,  die  aber  gar  nichts  an  sich  hatten,  wegen  dessen 
ie  als  innere  Carbunkfl  hatten  bezeichnet  werden  können.  Ray  er, 
lanson  and  andere  Autoren,  die  den  inneren  Carbunkel  annehmen,  zah- 
srn  sie  zu  den  seltenen  Frschoinuiigcn.  Seihst  in  denjenigen  zahlreichen 
l'Ällen,  wo  der  primäre  llautcarbunkel  des  Menschen  zur  Allgemeinmilz- 
iranderk rankung  fülirt,  kommen  auch  nur  salzige  Exsudat« ,  die  man 
Uenfalls  für  innere  Carbunkel  halten  mochte  —  äusserst  selten  vor.  Wia 
xceptioncU  müssen  sich  erst  diejenigen  Fälle  gestalten,  in  denen  die 
ßl^orandlocalisation  mit  Aussciduss  der  so  vorwiegend  pradisponirtcn 
[aut  nur  in  inneren  Or^cn  anzutreffen  wärel  Selbst  dünn  must;  Qi&u 
och  fragen,  ob  solche  Fälle  auch  mit  Sicherheit  diagnostidrt  «erden 
onntenV 

Ans  den  angefiihrteu  Gründen  glaube  ich  eine  Beschreibung  des 
rimären  MÜzbrandfieber^  des  Menschen ,  sowie  des  secundären  Carbon- 
als  und  Milzbrand  erysipels  bei  Seite  lassen  zu  dürfen-  Es  änd  dies 
'ragen,  die  vor  allem  auf  exacteren  Grundlagen  durchforscht  werden 
lOuen. 

Was  die  primären  Localkrankheiten  aobelangt,  so  erscheinen 
ie  unter  der  Form  1)  des  Carbunkels,  2)  des  carbunculöson  Oe- 
eins,  welche  wenigstens  im  Beginne  verschieden  auftreten,  aber  auch 
leide  einen  erysipelatöeen  Uabitus  annehmen  köonen.  I>icscm  ersten 
itadium  der  localen  Erkrankung  kann  ein  zweites,  das  der  'constitutio- 
"en  Erkrankung  folgen. 


r 


§■  90.  Aetiologie.  Die  Frage,  ob  beim  Menschen  der  Milzbrand 
pontan  entstehen  kann,  ist  besondent  von  Bayle  bejahend  beantwor- 
et  und  tn>tz  der  bald  erfolgten  Widerlegung  Boycr's  bis  in  die  neueste 
^t  ein  Gt^enst&nd  Tielfw£er  Controversen  geblieben.  Die  endgültige 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  bis  jetzt  nnmi^bdt.  Die  äu&t>erst  geringen 
ilengen  des  Contagiums,  welche  genügen  um  den  Carbunkel  hervorau- 
ufen ,  und  die  eminente  Tenacität  desselben  geben  allen  möglichen  Ver« 
antbungen  in  Bezug  auf  die  Uebertragungsart  Baum,  machen  aber  den 
Kwitiven  Nachweis  eben  dadurch  oft  zur  Unmöglichkeit.  Dazu'kommeu 
ie  Schwierigkeiten  der  IHagnose  der  Localaffectionen  selbst  Schon  Vir- 
\ow  hat  diese  in  sehr  bedeutungsvoller  Weise  hervorgehoben,  indem  er 
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Fälle  eigener  Beobachtung  beschreibt,  die  ganz  gewiss  für  >{ilzbniidcr- 
bonkel  gehalten  worden  wären ,  wenn  sie  in  Milzoranddistrikteo  toHc«&- 
men,  die  aber  Vircbow  eher  auf  anderartige  äussere  Entzöndimga. 
deren  ForÜeitung  auf  innere  Organe  und  nachlolgondc  sejitische  Z^staade 
bezieht  {bi).  Klcbs  ♦)  theilt  einen  Fall  nüt,  wo  bei  einem  Kinde  nn 
drilthalb  Jahren,  bei  dem  die  Einwirkung  des  Milzbrandcontaeimns  ■ 
ziemlich  mit  Gewissheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  eine  ABtbraxIbi' 
liehe  Mecüon  in  der  Mund-  und  Hachcuhöhle  vorkam,  tind  äholitlil 
unr  noch  ausgesprochener  der  Carbunkelform  sich  aulehneDde.  im  Maps 
nach  dem  Tode  vorgefunden  wurden,  die  allen  Anzeir.hcn  narh  durch  sv 
dem  Rachen  in  den  Magen  gelangte  inficirende  8tofre  nachtriiffHdt  ■ 
Stande  kamen.  Das  Präparat  wurde  Klcbs  in  nicht  mehr  frischem  t»- 
Stande  zugeschickt,  so  dass  der  Abwesenheit  der  Bacteridien  kein  eA- 
scheidendes  Gewicht  beigemessen  werden  konnte.  Trotz  der  UebertiR> 
stinunung  der  Form  des  Localprocesses  mit  den  äusseren  MilzbnadlDt»- 
lisationen  entbäJt  sich  Klcbs,  dieselben  für  zusammengehörig  ra  flrifi- 
ren,  eine  Reserve,  die  man  nicht  allen  Verfechtern  der  spontua  Ür 
bunkelkrankheit  nachrühmen  kann. 

§-  Öl.  Die  grösste  Zahl  der  Beobachter  spricht  sich  wohl  bente  für  & 
Vermitteluug  durch  ein  Contaginm  aas,  welches  von  milzbrandigea 
Thieren  geliefert  wird. 

Doch  nicht  alle  Thiere  sind  gldch  ergiebige  Qaellen  des  Cooti- 
giums  für  den  Menschen.  In  ()2  von  mir  verzeichneten  Fällen  sfiid  40 
durch  milzbrandige  Schafe.  22  durch  Rinder  hervorgebracht.  Boarftftif 
8t«lU  nachfolgende  Reibe  auf:  Kind,  Scliaf,  Ziege,  Pferd,  Esel,  KaiÜDaat 
Hase,  Schwein.  >'atiirlicbenveise  erleidet  die  Reihe  mannigfache  Veria- 
denmgcn  jo  nach  der  Art  der  in  gowis&en  Gegenden  vorwaltenden  2äA 
tung,  je  nach  der  Art  der  Heerdeu,  die  eben  der  Enzootie  anheimfülaL 

§.02.  Ob  die  Anstechung  von  Menschen  auf  Menschen  stattfl>- 
denkannV  ist  aus  gleichen  Gründen  eben  so  schwierig  festzustellen  wie  4" 
spontane  Entwickelung.  Mehrere  Fälle  dieser  Art  Itifart  Heusiagera 
(47>,  mehr  Gewicht  dürfte  der  von  Bourgeois  (0)2)  angeführte  Fall  Uk 
nouri'fl  haben,  wo  ein  von  einem  Carhunkel  befallenes  Weib  zum'lwftb 
der  Behandlung  sich  zu  ihrer  an  einem  hochgelegenen  entfernten  Orti 
wohnenden  Tochter  hcEah,  wo  seit  30  Jahren  kein  Garijunkel  beobtcitf 
wurde.  Die  Tochter,  die  mit  der  Abwartung  der  Mutter  sich  ab^, 
krankte  nachtrüghch  auch  um  Carbunkel. 

Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  ja  die  Verschleppung  des  am  i^ 
Thiere  stammenden  infectiösen  Stoffes,  etwa  durch  die  Kleider  derKottv 
nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  muss  dio  Intensität  der  Wirkong  ^ 
vom  Menschen  auf  Menschen  übergeführten  Contaginms  sehr  nöif 
angeschlagen  werden.  Im  Anschlüsse  will  ich  bemerken,  daas  iw  ** 
einen  Fall  gesehen  habe,  wo  eine  derartige  Selbstinfection  von  FlS^  « 
Fläche  vorgekommen  wäre,  wie  —  beispielsweise  —  beim  weichen  Seh» 
kor,  was  bei  Beurtheilung  des  Falles  von  Klebs  gewiss  auch  hrrüctaitt' 
tigt  KU  werden  vordient.  Gegen  Thiere  scheint  das  menschliche  CaiWj 
kdgift  eine  grössere  WiHcsamkeit  zu  entfalten. 

g.  i>8.  Aber  selbst  eine  und  dieselbe  Thierspecies  liefti 


*>  Aatbraz&hnlkho  Affvdiun  ilcr  WuudiiDi^n  der  Hund-  und  RactieohAbie, 
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^n  Contagium  verschiedener  IntensitK.t,  je  nach  dem  eigenen 
vikt'iuikungxßrade.  je  nach  den  Kurpenttoffen ,  welche  das  Conta^um 
reriiiittein.  in  ersterer  lüusicht  wiudu  die  Krfabruug  gemacht,  dass  je 
.cutcr,  heftiger,  allgemeiner  die  Erkrankung  des  Thieres  war,  um  so  ge- 
ahrlicber  und  wirksamer  der  Austcckuugsstoff. 

In  Bezug  auf  den  Stoff,  der  deu  Träger  des  Contagiums  abfnbt, 
t  schon  Virchow  (1.  c.)  hen-orgehoben,  dass  die  Vimlenz  mehr  an  dem 
3tute  und  seinen  unmittelbaren  Abkömnilingen ,  den  KniHbmngssaften 
liaflet,  wenicer  au  deu  Secreteu,  dass  aber  mit  der  Hefii^tkeit  der  Er* 
irankung  audi  die  Zahl  derjenigen  Stoffe  wächst,  welche  die  AnKteckung 
^'ermitteln  Itöniien.  Die  heftige  Infectivität  der  Milz  ist  von  jelier  berücb- 
'tigt,  ferner  bind  die  vicli'achen  Ersudato,  die  im  miUbraudigen  ThirrfeHr- 
3)or  vorkommen,  als  aehr  virulent  bezeichnet  worden.  Dass  das  Fleisch, 
J-*«I1,  die  Ilaare  von  Thieren  das  Contaginm  vermitteln  können  ist 
Ijckannt.  aber  auch  vom  Urin,  den  Fä  caUtoffen.  der  Milch,  dem 
Schleime,  dem  Speichel  wird  es  behauptet  Vergleicht  m;in  diese 
Krfahiungen  mit  dem  duixh  Davainc  erforschten  lieiciihalti^keitsgrade 
der  ?ioffe  an  Elacteridien.  denen  er  die  Wirksamkeit  des  Contagiums  zu- 
sclireibt,  so  steht  das  Blut  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  obennn. 
J3edcnkt  man  forner,  wie  sich  ßlutextravasate  fast  constant  in  den  Kx- 
«iudationen  vortinden,  wie  im  Allgemeinen  die  Neigung  xu  Dlutau^tietun- 
^en  mit  der  Intensität  der  Krankheit  wäcfabt,  so  ibt  auch  hier  die  Erlah- 
ung  mit  der  Theorie  Davaines  im  Einklänge. 

Was  die  Socreto  anbelangt,   so  besitzt   die  Milch  als  Nuhrungs- 
mittol  die  vorwaltendste  Bedeutung.    Unzweifelhaft  wirkt  die  Mikli  niüz- 
l>r&ndiger  Tbiere  oft  ala  krankmachende  Potenz,  klagen •Üarmcalarrhe, 
DiaiThöen ,  Culikeu  und  andere  Zeichen  der  Keizung  folgen  dem  Guiusse 
derselben;   ob  ihm  auch  die  Kutwickclung  des  Carbunkels  zugeachhe- 
bcn  werden  kann,  ist  wenigstens  nicht  erwieeeu.    Jedenfalls  wird  soltdke 
Milch   in   einer   grossen  Zahl  der  Fälle  ohne   allen  Schaden   getiossen, 
Sourgeols  (62)  be^schreibt  in  seiner  Abhandlung  den  Fall  einer  carbnn- 
culfiseo  Amme,  die  ein  Kind  ohne  alle  üblen  Folgen  während  ihrer  ganzen 
Krankheit  atiUte.    Milzbraudbacteridien  sisd  bis  jetzt  in  der  Milch  wenig- 
atens  nicht  nachgewiesen  worden  und  scheinen  sie  die  G  ranzen  unversehr- 
ter Uefässe  im  AJlgemcineu  einzuhalten,  vie  dies  ja  im  Ilefunde  Urauell's 
und  Davaine's  »ich  aus^))ricl]t,  nachdem  der  Fdtus  milzbrandif^r,  bac- 
teridienreichcr  Mütter  im  eigenen  Blute  keine  liacteridien  enthielt    Da^ 
aber  die  Möglichkeit  einer  Virulenz  der  Milch  nicht  absolut  bestritten  wer* 
den  kann,  ergibt  äich  bcbon  aus  dem  Cuifitande,  dass  ja  der  MUch  ent- 
weder im  secretoribchen  Organe,  oder  beim  Melken  von  ausveu  Blut  bei* 
gemi&cht  werden   kann,  was  praktibch  betrachtet  dann  auf  dasselbe  hui- 
ausgebt,  und  das  Verbot,  die  Milch  milzbrandiger  Thiere  za  geniossen» 
vollkommea  rechtfertigt 

Dass  das  frische  Fleisch  und  andere  blutlialtige  llieile  milzbran- 
diger  Tliiere  auf  dieselbe  Weise  wirken  wie  das  Blut  selbst,  ist  selbst- 
verständlich und  durch  Erfahrung  festgestellt,  ob  aber  der  (jenuss  von 
zubereitetem  Fleische  zum  Aulass  des  C&rbunkels  werden  kann, 
unterliegt  ebenfalls  noch  vielen  Zweifeln.  Gewiss  ist.  dass  ich  und  andere, 
eino  grosse  Zahl  von  Menschen  gesellen  haben,  die  das  durch  Kochen, 
Braten  u,  s.  w-  zubereitete  Fleisch  milzbrandiger  Thioi-e  olme  allen  Nadi- 
theil  genossen  haben.  Das»  die  nach  \'ent|ieisen  solchen  Fleisches  erscha- 
uenden Krankheiten  nicht  unbedingt  alü  durch  das  eigentliche  Milzbrand- 
oootagiuin  verursacht  betr»cJittit  werden  dürfen,  haben  wir  schon  früher 
«ueinandergeBetzt     Bei  den  vielfHItigen  (Jelegenheiteu  des  Contactes  mit 
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frischen  contagiöscn  Stoffeß,  denen  diejeuigen  ausgesetzt  sind,  die  das  n-j 
bereitete  railzbrandige  Floiscli  osseo,  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  «el- 
ohem  unter  den  mügUclien  Einflüssen  ein  etwa  Torkommcnder  Carb 
zuzuschreiben  sei.  Ohne  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Weise  erf* 
den  Ansteckung  entschieden  in  Alircdc  zu  stellen,  möchte  ich  d&ranf 
weisen,  dass  die  jedeufalh  untergeordnete  sneaßsche  Wirksamkeit  dn 
Fleischgcnusfics  nelleicht  nicht  einmal  der  Zerstörung  des  Virus  dtudi 
Kociitin,  Braten  und  Magensaft  /ugcschrichen  werden  muss.  Daraiae 
hat  ja  gcitoigt,  dass  selbst  hohe  Tempdraturcn  daa  ßlut  seiner  Vunko 
nlclit  berauben,  bei  der  Zubereitung  von  grösseren  Stücken  ist  obendnä 
die  Einwirkung  der  Temperatur  eme  ungleichmä&sige.  Dio  Hauptsacbs 
mac  hier  die  absolut  geringere  Geneigtheit  der  menschuctes 
Schleimhaut  zur  Milzbranderkrankung  sein,  wie  sie  sichln  jedff 
Hinsicht  kundgiebt  Ich  habe  nie  einen  primären  Caxbniücel  von  der 
Schleimbaut  des  Mundes,  der  Lippen  oder  der  Nase,  des  Augapfels  uor 
gehen  sehen,  währenddem  in  der  nächsten  Nähe,  an  den  Lippon,  Aumb- 
Udem,  derselbe  so  häufig  vorkömmt,  es  ist  unglaublich ,  daas  das  \  im 
nicht  auch  mit  den  Schleimhäuten  in  Contact  kommen  würde.  — 

naaro  und  Fell  dcrThicrc  können  das  Contagjnm  verbroiton.  vaA 
das  letztere  wird  seiner  Wirksamkeit  durch  Maceriren  in  Wasser  oder  Kslk 
nicht  beraubt.  Es  werden  Fälle  angeführt,  in  welchen  das  aus  inilibra&- 
digen  'I'liieren  herstammende  aus^^earbeitete  L e d e r ,  Leim,  ja  wollene 
Kleiderstoffe  daa  Contugium  iitniinittcln  können,  wir  führen  sie  la. 
weil  sie  mit  zur  BefeBtigung  der  Ucber:«eugung  dienen,  dass  alle  Theüe 
des  milzbrandigen  Tbieres  dem  Verkehre  entzogen  werden  müssen. 

Ft;  st  gestellt  ist,  das»  das  Contagium  durch  allerhand  mit  ihneo  bt> 
Eudelte  Gegenstände,  ferner  durch  Thierc,  die  selbst  nicht  krank,  abir; 
mit  Milzbrand» tulfe II  verunreiniet  sind,  auf  den  Menschen  Übertrages 
werden  kann,  so  durch  Katzen,  Hunde,  Bremsen,  Fliegen,  die  solche  ^toSa 
gegessen  hatten  und  an  ihren  Schnauzen,  Rüsseln  n.  s.  w.  haften  habo. 
Endlich  glaubt  man,  dass  auch  die  Erde,  in  welcher  Milzbraudstoffe  <b* 
gescharrt  waren,  das  Contagium  auf  die  Hände  dariu  wüUender  Meiücfao 
überfuhren  kunute. 


g.  9i.  Wie  lange  die  contagiöse  Wirkung  den  betreffea* 

den  Stoffen  anhaftetV  ist  nur  so  weit  bekannt,  dass  sie  ein  Jahr  di»1 
darüber  sich  erhalten  kann,  besonders  im  getrockneten  Zustande;  «äti- 
rend  das  feuchte  Material  in  Irischem  Zustande  wohl  das  virulentesU 
ist,  dagegen  durcli  die  gewöhnlich  bald  eintretende  Fäuluiss  seiner  Spe- 
citlcitüt  eutuustiert  wird.  Ob  das  Contagium  auch  in  flüchtiger  Fora. 
durch  Vermittelung  der  Atmosphäre  wirksam  ist?  wurde  vieliach  bejaht. 
der  stringente  Beweis  wurde  jedoch  in  Bezug  auf  den  Menschen  oMti 
geführt  und  die  Analogie  der  übrigen  Thicrgiftscuchcn  spridit  keinesingi 
aafiir. 

§.!)5.  Was  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  das  Milzbrand- 
contagium  imbelangt,  so  ist  sie  uu  AlJgomcinen  eine  bedeutende.  £a  scbebt, 
dass  kein  Alter  vor  demselben  schützt.  Unter  meinen  62  verzei' 
Fällen  befindet  sich  ein  Kind  von  1»  Monaten 


I 


* 


unter         10  Jahren 

6 

zwischen  10—20      ■ 

11 

■       ao— 30     s 

11 

s        30—40      > 

Sl 

*.^ 
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z vischen  40—50      *  10 

.        50—60      n  2 

.        60—70       »  1. 

unter  den  Fällen  LengjeU  befindet  sich  auch  eis  Kiod  ron 
i6  Monaten 

unter          10  Jahren  9 

zwischen  10-— 25     b  18 

>          25 — 10    1  35 

s          40—50     »  10 

»          50-Crl    ■  1 

»          GO— 70     »  L 

Auch  in  Bezug  auf  daa  Geschlecht  stimmca  meine  Adnotationen 
mit  denen  Lengyel's,  indem  ich  40  KrAntce  männlichen  und  22  wcih- 
liclten  Geschlechtes  TeneicUuet  tiabe,  bei  Leng^el  44  )1.  30  W. 

In  Bezug  auf  Itescbäftigung  gruppiren  sich  die  Fälle  folgender- 
ssen : 


bei  mir 

Lengyel 

Popper 

Bauern 

42 

51 

19 

Schafhirtn 

— 

a 

— 

Knhhirte 

— 

5 

— 

Kutscher 

4 

3 

.^ 

Fellhändler 

— 

1 

5 

Lederarbeiter 

— 

2 

3 

Koch 

— 

— 

Kind  eines  Abdeckers 

— 

— 

Weibliche  Dienstboten 

— 

— 

Lehrer 



^_ 

Student 

^ 

— 

Frauen  höheren  Standes 

— 

2 

— 

Päi-htert-kinder 

—^ 

2 

— 

Seifensieder 

— 

— 

1 

Wirthschaft&beamte 

4 

— 

— 

Gärtner 

3 

— 

_ 

Arzt 

1 

— 

^ 

Nicht  besohäfligte  Kinder 

von  ^nom 

8 

^^ 

~~ 

Ich  habe  unter  der  Rubrik  Bauern  die  Schaf-  und  Kuhhirten  mit  go- 
'rechnet,    da  die  Bescbäfügnug   beider  in  den   ung:iris4:hen   Niederungen 
qualitativ  gleich  und  nur  in  der  Proportion  anders  gestaltet  ist. 

§§.96.  Die  fiuaseren  Verhältnisse,  denen aufdasZustaadokommen 
dea  Carbuukels  ein  Einfluss  eingeräumt  werden  kann,  sind  dieselbea,  ^e 
sich  beim  Milzbrand  der  Thiere  geltend  machen,  wie  ja  die  letzteren  es 
aind,  welche  den  Carbonkel  des  Menschen  vermitteln.  In  Bezug  auf  daa 
Weciiselfieber  crgiobt  sich  aus  meinen  I-lrfahrungcn,  dass  die  grössere 
Frr4]iienz  der  CarbunkeinUlo  wohl  in  diejenigen  Muuatc  fällt,  in  denen 
die  Wci'hselfieber  in  dem  Theissgcbiote  Ungarns  am  hüutigKteu  rorza- 
kommen  pflegoiii  aber  nicht  in  diejeiiigeu  Janre,  in  ilcnou  die  Wcchaol- 
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ßeber  häutig  Turgekommeii  sind.    Eg  herrscht  in  dieser    Beziehung 
sehen  moinen  uim  den  veröffentlichten  Fällen  von  Lengyol  —  den 
Erfahritnippn   auch  im  Theissgebiete   sammelte   —  eine  grosse  Ilel 
stimmimg,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt. 


eigene  Fülle 

Lengyel 

Januar 



3 

Februar 

— 

2 

Miirz 

4 

1 

April 

I 

fi 

Mfti 

— 

3 

Juni 

2 

1 

JuU 

» 

l:i 

August 

1(1 

30 

September 

24 

15 

October 

1 

2      * 

November 

3 

S 

Dccember 

2 

5 

i)i 
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Juli,  August,  September,  die  drei  boisHe^tcn  Monate,  lieferten  ba 
uns  beiden  die  grössto  Zahl,  aber  wie  ersichtlich,  kommen  Fälle  auch  a 
den  Wintermonaten  vor.  Retreff  dos  Jahrganges  will  ich  bemerVon.  d*« 
die  mei'^ten  der  Terzeichneten  Falle  auf  die  Jahre  18^9 — 1)3  faUco,  wahrpftJ 
in  den  Theissgebieten  die  menschlichen  Malariakrnnkbciteu.  besonden  lÜ« 
Intormittciis,  welche  früher  in  enormer  Weise  verbreitet  war,  vom  iahjt 
Ih.^ti  angelangen,  seltener  und  seltener  wurden,  und  besonders  in  ifK 
ersten  Hälltu  dif&<^a  Decciiniuniä,  während  welcher  fortdauernd  dürre  Jahn 
herrschten  ,  fast  erloschen  waren ,  wobei  nber  der  Milzbrand  der  Tl 
häufig  genuin  zur  Kpizootie  autloderte. 


laoR    ■ 


§.97.  Was  die  Disposition ' der  einzelnen  Elautpartien  übe' 
langt,  so  kommen  die  Carbunkel  besonders  an  denjenigen  Haiitstdltf 
häuäg  vor,  we^cbo  dorn  Contactc  mit  infectiösen  Stoflfen  leichter  znciBp 
lieh  sind  und  die  sich  durch  weicheres,  dünneres  Gefiigo  au-oxeicnB» 
Das  Gesicht  ist  daher  der  liäuflgste  Sitz.  Unter  H6  CarbunVeln,  difi  ick 
verzeichnet,  befanden  sich  an  den  verschiedenen  Gesichtstheilen  41.  *» 
Halse  3,  am  Nacken  I,  an  den  oberen  Extremitäten  21.  iVi  Leue.T«! 
auf  dem  Konf  und  Oesicbte  41,  Hals  5,  Stamm  10,  obere  ExtrcmitAta 
21»,  untere  Kx-tremi taten  0. 

An  einem  und  demselben  Individuum  können  zu  gleicher  Zeit  in 
und  mehr  Carbinikel  zugegen  sein,  Lengyel,  Bourgeois  liaben  3  p^ 
sehen,  ein  Weib,  das  ich  behandelte,  bot  viere,  zwei  im  Gesichte  uad  ■■ 
jeder  oberen  Extremität  eine  dar.  Ks  ist  hervorzuheben,  dasa  is  vAdbm 
Fällen  die  Entwickeln  n^sstufe  der  Carbunkel  eine  weseDtlich  gtoiah«  oft, 
was  auf  einen  gleichzeitigen  Ursprung  binzuwoi<^etk  scheint. 

Ob  und  wie  weit  Excoriationen  oder  Wanden  die  AufnaloBi 
des  ContHgiums  begünetigen,  ist  —  so  einfach  die  ßeartbetlnnir  >^r1'<wt, 
nicht  entschieden.    Was  Virchow  in  dieser  Hinsicht  sagt,  i  - 

Menschen,  die  mit  ihrer  contaniinirten  Hand  anderweitige  excj;  ..i  iv  .-l«™ 
ihres  Körpers  berühren,  —  die  Carbunkel  an  den  letzteren  und  sieht  w 
der  Hand  bekommen,  wäre  jedenfalls  sehr   schlagend.    Allein  Virebo« 
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adbst  vtktal  vor  Verwechslung  mit  putrider  Infectioo.  Bourgeois  ist 
geradezu  (geneigt  die  carbunculÖsie  InfectioQ  durch  Wondeti  id  Abrede  zu 
sLetlen. 

[He  einmal  überstaudene  Carbunculose  lösclii  die  Empfängüchkeit 
fflr  weitere  Aosteckungcn  nicht  aus. 

§.9«.  Symptome  und  V'orlauf.  Nur  in  wenigen  FäUeo  gehen  der 
Kntwickelung  des  Carbunkels  Üeberhaftö  Erscheinungeu  voran.  Keines* 
falla  läset  &ich  ein  canaales  VerhiUtDiss  zwischen  ihnen  und  der  ^^Iv:b^aod- 
infcction  nacbweison,  vielmehr  scheinen  sie  von  zaf&ltigen  llrsachcn  ab- 
zuhängen, wie  dieas  achon  §.  88  erörtert  wnrde. 

riäutiger  finden   sich  gastrische  Störungen,  schlechter  Mund* 

Sescbmack,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Empöndlichkeit  des  Magens, 
.ubtossen,  Mattigkeit,  als  Vorlaufer  des  C&rbunkuls.  Wenn  man  aber 
bedenkt,  wie  häufig  diese  Krschuinungen  während  der  hoissen  SomroiT- 
Bkonate  in  Malariagegenden  ohne  Beziehung  zum  Milzbrände  Torkommen; 
wie  gerade  diejenigen  Menschen,  die  dem  MilKbrandcontagium  am  häaSg- 
sten  ausgesetzt  sind,  gleichzeitig  durch  faulige  Ausdünstungen,  Stalllnn, 
tUenfalls  auch  angesunde  Xahrung,  rielleiclit  eben  durdi  Genuas  des 
mikbrandigen,  der  Zereetzuug  sthr  unterworfenen  Fleisches  afficirt  wer- 
den; wie  endlich  der  Carbunkel  eben  so  häuHg  —  wenn  nicht  häufiger  — 
ohne  gastrische  Vorboten  sich  einsteUt;  so  wird  man  gewiss  zögern 
diese  Torangehenden  gastrischen  Erscheinungen  als  AUgemcinwirkung  dee 
local  noch  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen  Milzbrandcontagiunu  ra 
betrachten. 

§.  99.  Constant  soll  die  Entwickelung  des  Carbunkels  mit  einem 
kleinen  etwa  hanfkomgrossen,  mehr  weniger  lebhaft  gerötheten,  gewöhnlich 
flachen,  mitunter  etwas  erhöhten  Flecke  anfangen,  der  l— 3Tage  nach 
der  Einwirkung  dee  Contni^ums  aufzutreten  pflegt.  Diese  Periode  zwischea 
Infeclion  und  Localerk&nkung  stellt  das  Stadium  incubatiouis  dar, 
kann  aber  in  besonders  infectiüsen  Fällen  viel  kDrzer,  in  anderen  dagegon 
länger,  bis  zu  tj  Tagen  und  darüber  sein.  Der  tlohstichühnlicbe  rleck 
verursacht  ein  mehr  weniger  heftige»  Jucken,  selbst  Brennen,  welches  die 
Aufmorksamkeit  der  Kninlien  erregt,  aber  sie  kaum  bestimmt  um  ärzt* 
liehen  lUth  anzufragen,  düher  er  auch  von  den  im  Fache  des  Carbunkels 
bewandertsten  Aerzten  selten  gesehen  wurde,  12— 1&  Standen  nach  dem 
Auftreten  des  Fleckes  e[itwii.kelt  sich  über  demselben  gewähnlicb  unter 
zunehmendem  Jucken  ein  Bläschen,  welches  nlten  grosser  als  ein  Hanf- 
kom  ist  —  Milzbrandblatter  — .  Das  Btäschcn  ist  wenie  gefallt» 
etwas  schlaff  und  enthält  eine  gelbe,  bräunliche,  röthliche  bis  bläuliche 
Fltttngkeit  Wird  das  Bläschen  nicht  zerkratzt,  was  wohl  am  häutig- 
sten geschieht,  so  tingX  es  an  von  der  Mitte  her  sich  abzuplatten,  zu  rer- 
dorreu,  und  legt  sieb  m  Form  einer  dünnen  Ctuste  an  die  unterliegende 
Cutis  an.  Diese  letztere  ist  schon  zur  Zeit  der  Bläschenbildung  rotb, 
ÜTid,  geschwellt  uml  etwas  härtUch  anzufühlen.  — 

Diese  mit  oder  ohne  Blase  ontwirkclte  hart«  Stelle  bildet  den  Hak* 
terknoten,  der  sich  bald  der  Fläche  wie  der  Tiefe  nach  vergröasert, 
wKhrend  die  Oberfläche  zu  einer  anfangs  gelben,  dann  immer  tiefer 
braunen,  endlich  zu  einem  schwarzen  Schorf  rcrtrocknet,  der.  im  An- 
fange auf  die  oberiiten  Schiebten  der  Haut  beschränkt,  immer  tiefer  ein- 
greift ,  gewöhnlich  aber  nicht  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  reicht 
Dieser  UilzbrandBchorf  ist  verschieden  gross,  von  2  mm.  bis  zu 
S  cm,  an  der  Oberfläche  hart,  gegen  die  Tiefe  wird  er  lichter,  weicher, 
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und  unter  demselben  findet   Bicb  gelbe  Sülze,   in  der  Mitte  am 
wird  er  gegen  die  Ränder  dünner.     Gleichzeitig  mit   der   JE^twit 
des  ächunes  wird  der  KnotcQ  unempfindlich. 

Nnchdem  sicli  der  centrale  Schorf  gebildet  hat,  schreitet  dieSchYb* 
lung  ii°  Umkreise  weiter.  Unmittelbar  um  den  Schorf  entvickelt 
ein  Kreis  von  neuen  Bläschen,  der  mitunter  aus  2—3  dicht  hinierni 
stehenden  Ileihen  besteht  In  solchen  Fällen  sind  die  Bläschen  offl 
grösser,  Je  entfernter  sie  von  dem  Schorfe  stehen;  das  Bild,  das  siditt^ 
präsentirt,  vergleicht  Bourgeois  dorn  flachea  Steine  eiaes  Ringes,  ia 
mit  einem  Perlenkreise  umeäumt  Ist.  Viele  dieser  Bläschen  tliessen  ÜuA- 
weiäe  zusammen  und  bildeu  dann  einon  auf  der  Hohe  gleichmissiff  date- 
strcifcnden,  an  den  Rändern  stellenweise  eingeschnürten  Kreis,  ein  nick 
unähnliche?  Miniaturbild  der  luftgefüUten  Dickdärme  in  dergeÖSiieteoBaat^ 
hoble  der  Leiche.  Der  Inhalt  dieser  Bläschen. ist  gelblich,  omun  oderiäd 
rutli,  bläulich,  je  nach  dem  Liühalte  an  mehr  weniger  veränderten  Blit- 
kürperchen.  Die  Rpactiott  der  Flüasigkoit,  welche  dio  Bläschen  fallt,  bt 
neutral  oder  schwach  alcatisch.  Dieser  Bläschenhof  —  ardole  Tenn- 
laire,  Bourgeois  —  sitzt  auf  einer  geschwellten  und  im  AUnmäBV 
ura  sc  intensiver  gefärbten  Cntis ,  je  dunkler  ihr  eigener  Inhalt  ist  )& 
der  Eutnickelung  des  Bläscheubofes  stellt  sich  an  seinem  Sitze  ne«r> 
diugs  .iuchen  ein,  welches  aber  wieder  ciuer  Abstumpfung  der  E^pfioduv 
Platz  macht,  sobald  diese  Bläschen  ihrerseits  wieder  der  Vertrocksaf 
anheimfallen,  was  fortschreitend  von  innen  nach  anwwi  geschieht,  vi^ 
rend  dessen  Hann  wieder  neue,  grössere,  keinen  geschloesenen  Kreis  ■  ' 
bildende  Blasen  aufschiesscn  können ,  um  dem  gleichen  Schicksal« 
Vcrtrocknung  zu  verlaUen  und  so  im  Verein  mit  3er  ebenfallg  wei 
in  ihren  obersten  Schichten  vertrockneten  Cutis  neue  Krusten  oderl 
zu  bilden,  die  aber  nicht  mehr  die  Dicke  und  Fähigkeit  des 
Schorfes  besitzen. 

Der  beschriebene  Vorgang  nimmt  etwa  2  bis  3  Tage  in 
dann  schreitet  die  Geschwulst  in  ihrer  Kntwickelung  weiter  vor. 
Umgebung  schwellen  die  Wcichtheile  an  und  erheben  sich  aber  du 
▼ean  der  gt;suiidcn  Haut  um  so  mehr,  je  mehr  lockeres  Bindegowofco  i 
an  Ort  und  Stelle  befindet  Ka  entsteht  so  eine  kreisrunde  oder  ~~ 
prominirendc  Oeschwulst,  die  sich  mit  den  angelegten  Fiagem 
abgränzen  lasst,  und  in  ihrer  Mitte  sit^  der  centrale  depnniirtc, 
unnachgiebige  Schorf,  einen  vertieften  Nabel  bildend.  Diesu  Uoschi 
von  Bourgeois  Carbunkelgeschwulst  —  tumeur  charbon&etue  — 
genannt,  kann  sich  im  Verlaufe  einer  oder  mehrerer  Tage  bis  lu  Ü  hl 
R  cm.  Durchmesser  ausbreiten,  ist  wenig  empfindlich,  hart,  ron  tuW 
deutend  erhühler  Temperatur,  anfangs  mit  einer  wenig  rothcui,  dann  aJm 
mit  einer  sehr  intensiv  gerätheten  oder  Uvidon  Haut  mdeckt,  dereu  Obcf- 
Hache  sich  uneben,  wie  chagrinirt,  anfühlt  So  zeigt  die  ganze 
Wickelung  des  Carbunkels  an ,  dass  im  Bereiche  «lersclüsu 
schuullu  Vonüchtung  der  Ncrveureizbarkeit,  endlich  vollkummeoe  ^ 
des  BIuUuHusscs  und  Mortittcatiou  vorherrscht,  und  zwar  um  w  ai 
sprochener,  ie  nälior  dem  Ccntrum  des  Localprooesses. 

Wird  dieser  auch  jetzt  nicht  rückgängig,  so  gräft  die  Sdii 

wieder  weiter  um  sich.  Die  Carbonke^eschwulst  dehnt  sidi  aus,  nnd 
weiteren  Kreise  stellt  sich  eine  Bdematdso  Schwellung  ein,  diiemaaifr'^ 
mal  eine  geringe,  ein  andcrsmal  eine  ganz  enorme  Entwickeluag  errekkn 
kann,  wie  namentlich  beim  Carhunkel  des  Ilulses .  auch  des  OendhlB 
und  dann  unmerkhch  in  dio  gesunde  Haut  übcrgolit,  die  Schweiianc  M 
anfangs  gering,  mehr  weich,  den  Fingereindrock   behaltend ,   liteOul 
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reuig  gefUrbt  und  nicht  scbmerzliaft,  später  wird  die  Schwellung  b«d«ti< 

der,  fcwen  das  CeDtrum  zu  härter-    Die  Haut  bedeckt  sich  auch  hier 

mit  nlasen ,  die  aber   viel  grössar  sind  als  die  (rüber  bcschhcbeaen 

und    ohne  jede   OrdnuDg   zerstreut,  auf  gerötheter  Haut   aufsitzen;   in 

ihrem  Inhalte  findet    sich  eine   kleinere  oder  grössere  Zahl  von  Lymph- 

körperchen,  die  übrige  Haut  wird  uneben,  bleibt  blass,  kühl  and  so  wie 

"    ganze  Carbuukelscbwellung  wenig  empfindlich.  Bei  dieser  Eotwickelung 

nn  sich  einzelne  Zonen  der  Gesuiwalst  nicht  mehr  erkennen,  der  cen* 

le  Schort  ist  von  einer  brettharten  Geschwulst  getragen,  die,  an  Härte 

[und  Färbung  allmählig  abnehmend,  in  die  pesunden  Thcile  übergeht. 

Diess  wäre  ungefähr^  der   typische  Verlauf    des  Carbunkels,    der 

ieinen  Zeitraum  von  'S—'J  Tagen  ausfüllt    Es  giebt  jedoch  allerlei  Varie- 

[täten  dieser  Form.    Die  Müzbrandblatter  kann   fehlen,   eine  primäre  Pa- 

>el  mumificirt  dann  ohne  weiteres  zum  Schorf,  der  seinerseits  wieder  uu- 

rewShalich  groas,  oder  ganz  klein,  wie  eine  Linse,  und  dünn  sein  kann; 

ler  Carbnnkelknoten,  die  Carbunkelgeschwulst,  dasOedem  können  in  rcr- 

Ischiedener  Proportion  ra  einander  stehen,  oder  auch  fehlen,  so  dass  dann 

ganze  Carbunkel   äusserst  unansehnlich  bleibt,   ohne  dass  ihm  die 

deletäre  Wirkung  abgehen  mosste,   obzwar  iin   Allgemeiuun  je 

icdeutender  der  Localprocess  um    so   drohender  der  Eintritt  der  AllgB* 

nieinerseheinungen  iRt     Die  Färbung  der  Geschwulst  kann  allerortB  räi- 

t^cben  blass  und  ekchvmotiscb,  dunkelblau  variiren. 

Von  der  Carbunkelgeschwulst  aus  können  lymphangioitische  rÖthliche 
rothe  Streifen,   besonders  an  den  Extremitäten,   sich  hinziehen  m 
jwollenea  schmerzhafteo  DrüsenhaofeD. 

g.  10«).    Selbst   von  dieser  Höhe,  aber  gewöhnlicher  von  einer  be- 
eren Entwickelungsstufe  aus,  kann  sich  die  Rückbildung  des  Car- 
ikels  immerhin  einstellen.    Um  den  mortificirten  Theil  herum  etablirt 
ich  eine  demarkirende  Eiterung,  Lvmphgefasse  und  Drusen  kehren   zur 
I(HTQ  zurück,  das  Ocdcm  schwillt  ab,  der  Knoten  wird  weich ,  der  Schorf 
kbg««to8sen,  und  die  Heilung  geht  ohne  weitere  Hindernisse  vor  sidi,  ge~ 
firShnlicb  um  so  langsamer,  je  ausgebreiteter  die  Sphacclescenz  war. 

§.  101.  Geschieht  diess  nicht,  so  stellen  sich  die  AllEemeinerscheinungCQ, 
die  Symptome  der  constitutionellen  Carbuukeivergiftung  ein. 

Diess  kann  schon  24  —  48  Stunden  nach  dem  Erscheinen  dea  Car- 
bunkelfleokes  erfolgen,  gewöhnlich  aber  geschieht  es  a|>ätor.  Die  Kranken 
fühlen  etwas  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  verminderten  Appetit,  mitunter 
Frösteln.  Manchmal  klagen  sie  über  Magonschmerz,  Brechreiz,  MuskeJ- 
schmerzen  und  grosse  Bangigkeit  Der  Kopfschmerz  und  die  Schwäche 
nehmen  zu,  und  bald  ist  ein  ausgesprochenes  Fieber  zucegen.  Die  Tem- 
peratur ist  massig  hoch  und  zeigt  in  Fällen  mittlerer  Intensität  wcoig- 
Biena  am  1.  —2.  Tage  ziemlich  bedeutende  Morgenremissionen,  der  Puls 
ist  roll,  weich,  leiclit  zu  unterdrücken,  fre<|uent.  Die  Zunge  zeigt  eineii 
dicken,  ^egon  die  Spitze  abnehmenden  weissen,  weisslichgelben  Bäeg,  Ä^r 
Appetit  ist  vollkommen  erloschen.  Durst  nicht  besonders  gross,  manchmaJ 
Erbrechen  von  gelblichem  Schleim  oder  Ingcstis.  Der  Atbem  iit  gewöhn- 
lich acceleriri,  Ilerzaction  vehement.  Der  Crin  ist  ziemlich  hoch  gesteUt» 
1^  Stuhl  eher  angehalten.  Nachdom  das  Fieber  1—2  Ta^  in  dieser  Art 
^■verlief,    erreicht  die  Hitze  für  kurze  Zeit  gewöhnlich  einen  hohen  Grad, 

■  dann  nimmt  die  Scliwäche  zu.  Schwindel,  Erbrechen,  hochgradiges  Augst- 

■  ffefübl  stellen  sich  ein,  der  Durst  wird  oft  heftiger,  der  Puls  frecinenter, 
H  kleiner,  schwach ,  Ohmn&chtaanwaiidlttDgen  mit  bervorbrocbenden  partiel- 

^^^T    l'lllii  u.   Uillrott),  Chlr^irgir-    lid    1    3.  Ablh.  1.  HcfL  ä.  Vie«^         Vt. 
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Jen,  mehr  kahlen  Schweissen  stoUen  sich  ein.    Schon  jetzt  tritt  der 
schjuerz  in   vielen  Fällen    zurück.    Während   dieser  Voreilige 
sich  auch  das  AmscLea  des  Carbaukels,  er  wird  in  einem  gröuenit 
ffingo  livid ,  kühl ,  meht  teigig ,   die  Kpidennis  über  eiQcm  grosRS 
der  Schwellung  locker,  Iciclit  ab&treiibarf  über  dieser,    aber  uich 
anderen  Hautpartieen  des  Körpers  kommt  es  mitunter  zur  KmpÜoa 
grossen,  mit  bluthaltigcm  Scram  schlaff  gefülHon   Blasen,  die  oft 
blUnorrha^ch  infiltrirtem  Grande  aufsitzen.  Kin  andercsmal  c 
die  infiltnrten  Gewebe  iu  grossem  Umfange,    manchmal   unter 
Wickelung,  ein  brandiges  Knipbysem  darsteUend. 

Indessen  schreitet  die  Schwäche  fort,   die  Extremitäten  faogn 
kUbl  zu  'werden,  proFusere,  kalte«  klebrige  Schweisse   bedecken  die 
der  Puls   sinkt  immer  tiefer  und  wird  an  den  Extremitäten 
Dabei  wiederholt   sich  manchmal   das  Erbrechen  noch,    es   tret^i 
heftiges  Magenbrenneu,  Schmerz  auch  in  den  Därmen  auf,  mitunter 
tiges,  foeüdeä  oder  auch  blutiges  Abweichen,  der  Durst  wird  heilig> 
neue,  den  uoglücklichcn  Kranken   uusüglich  jpcinigendo  Erschemsag 
die  heftige  Athemnoth,  mit  Anstrengung  aller  Hilfsmnskoln  wird  die  a 
lerirte  Respiration  vollbracht,  ohne  dass  der  Luftzutritt  in  die  Lnogs 
irgcndwclcho  Weise  gehemmt  wäre,  offenbar  in  Folge  mangelhafter  ~ 
7ufuhr    zur  Lunge.    Das  Athemgeiüusch  ist  vesicu^,    hie   und  da 
Uosscln  gemigcbt,  die  Stimme  wird  schwach,  klanglos,  das  Ornirfct 
ein,  wird  cyanotisch,  der  Puls  unfohlbar,  so  dabs  dos    ganze  BQd 
jenigen  im  asphjctischon  Stadium  der  Cholera   ähnlich    wird,  uA 
Urineecretion  unterbleibt  gewöhnlich ,  und  nachdem  dieser  Zustand  sM 
Stunden  godaoert  hat,  erfolgt  der  Tod ,  ie  nachdem  die  Rcizfibi^Ätf 
verlängerten  Markes  noch  besteht,  unter  CoDvulsiouen  plötzlich,  bei  nBift 
Uewusstsein :  oder  unter  comatösen  Erscheinungen,   am   scltänsten  nU 
nach  vorg^angenen  Delirien. 

g.  102.  Gelingt  es  den  Einflüssen  der  Natur  oder  Kunst,  einei 
Wendnng  einzuleiten,  so  wird  der  Puls  wieder  kräftiger ,  die  Tt_,, 
gleichmäs^iger,  in  der  Carbunketgeschwulst  weicht  der  Livor  einer  ndl^ 
ren  Färbung,  die  Wärme  desselben  belebt  sich,  und  anter  AbnahiBS  te 
Fiehororscheinuncen ,  manchmal  critischen  Au^cerungen,  besonder*  i* 
Darmes,  nimmt  die  Ausstossung  des  Abgestorbenen  ihren  Be^nn.  Sd* 
dann  kann  noch  nachträglich  der  Kranke  in  Folge  ausgedehntv,  l'f' 
wieriger  Etterong  an  Erschöpfung,  oder  auch  an  Fjämio  za  Qnm 
gehen. 

Der  Verlauf  dieser  Vorgänge  ist  ein  äusserst  verschiedener  ia  1^ 
treff  der  Combination  der  Symptome,  aber  auch  in  Betreff  d«r  Ük 
welche  zwischen  24  Stunden  and  ü  Wochen  varüren  kann.  Die  MduaV 
der  Fälle  verläuft  in  S— 9  Tagen. 

§.  103.  Die  zweite  Form,  unter  welcher  der  durch  das  MilEbrandooDt'i  — 
verursachte  Localprucess,  wenn  auch  viel  seiteuer,  zur  Erscheinung  k 
ist  das  durch  Bourgeois  (Bti)  bekannt  gemachte  carbunculote  Oe:^^ 
—  Oedeme  cbaroonneux.    Es   wurde  nicht  nur  auf  der  itttfrrt^ 
Haut,  sondern  nach  Angabe  Moraud's  und  Raimbert's  andi  üf  Äc 
Schleimbaut  der  Zunge  und  des  Mundes  beobachtet.     Der  Ur. 
tigst«  Sitz  ist  das   obere  Augenlid,  es  wurde  lange  Zeit  hiadsrck' 
der  einzige  betrachtet,    später  hatten    Halmbert,   Kougeu  pnd  m 
Bourgeois  (G2)  dasselbe  an  anderen Uautstellen  beotuu^tet.  An  Awk 
Udo  stellt  es  sich  mit  Jucken  ein,  bald  erscheint  eine  blässe,  waUa^  oi 
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matöse  Inadveliuiig.  die  riisch  wächst,  eicli  auf  das  untere  Augenlid 
verbreitet  und  am  zweiten  Ta^e  schon  gewülinlich  eine  umfan^ichc, 
einirmige,  gGlbliebc  oder  bläuliche  Uescbwtüst  darstellt,  die  dorn  litdspalte 
entsprechend  in  der  Mitto  quer  getheilt  erscheint  Es  scUiesscn  dann 
unregel massig  zcretreote  Bläschen  und  Blasen  an,  die  Geschwulat  wird 
roth,  härter,  die  Blasen  vertrocknen  zu  Schorfen,  und  e&  ist  dann  das 
Cftrbunkelödem  der  Augenlidor  von  dem  gewöhnlichen  Carhunkel  weder 
örtlicli,  noch  in  Bezug  auf  AJlgcmcJiierschfinungeD  irgendwie  mehr  ver* 
sdiieden. 

Am  Stamme,  im  (lesichto  wurde  das  Carbunkelödem  auch  beob- 
Rchtet,  es  unterscheidet  sich  nach  den  bisherigen  Beobacbtongen  einiger- 
naassen  von  dem  der  Augenlider,  insofemo  an  erstei-eii  weder  eine  neD< 
Dcnswerthe  Härte,  noch  Schorfe  Torlianden  sein  Bollen. 

Der  Verianf  dieser  Form  soll  nach  Bourgeois  ein  schlechterer  sein 
als  der  dos  Carbunkels,  besonders  bei  dem  fraglichen  Oedera  des  Stam- 
mes tr(>ten  sehr  bald  Allgemcincrscheiouugen  auf,  und  alle  bis  jetzt  be- 
kannten Fälle  rerhefea  tödtlich-  Bei  dem  Carbunkelödem  des  Augenli- 
des wurde  Öfkrs  ein  günstiger  VerUuf  beobachtet 

Mir  kam  das  letztere  viermal  zur  Beobachtung,  jedesmal  unter  sol- 
chen Verhältoissea,  dass  an  der  MiUbrandcontagion  nicht  gezweifelt  wer- 
den konnte.  Alle  vorliefen  cünstig.  Die  Bemerkung  muss  ich  zugleich 
beifügen,  dass  die  Carhunkelfälle  der  Tbcissgegend  Ungarns,  wenigstens 
in  den  oben  erwähnten  .lahren,  milderer  Natur  gewesen  zu  sein  scheinen, 
aU  die  durch  Kaimbcrt  und  Bourgeois  in  Frankreich  beobachteten. 
N'aturheilungen  kamen  verhältnissmassig  häufig  vor,  und  das  SterbUch- 
kfidtsprocent  war  im  Allgemeiueu  ein  niederes. 

§.  104.  Pathologische  Anatomie  und  Histologie.  —  Die 
Leichen  der  an  Carbunkulose  verstorbenen  Menschen  bieten  viele  Analogien 
mit  denen  der  Thiere  dar,  die  Todt^tarre  ist  gewöhnlich  unbedeutend, 
dieFäulniss  tritt  schnell  ein.  LeichenhTpostasen  und  Imbibitionen  kommen 
in  ausgedehnter  Weise  vor.  Das  Blut  ist  dick,  flüssig,  thoei-artig.  Gas- 
Uasen  finden  sich  häufig  in  demselben  vor,  die  BlutkÜgelcheu  sind  in 
Hänfen  verklebt,  die  Bacteridien  wurden  von  Davaino  im  Blulo  aufge- 
funden. Untersucht  man  den  eigentlichen  Carbunkel ,  so  ist  er  cewöbn- 
lieh  hart,  und  bietet  im  Inneren  ein  marmorirt  oder  gleichmässig 
schwanrothes  Aussehen  dar.  Der  Carbunkel schorf  ist  hart,  derb  wie 
altes  Leder,  kreischt  nnter  dorn  Messer  und  zeigt  am  Durchschnitt  eine 
Andeutung  von  Schichtung.  Wird  er  in  Wasser  oder  Essigsäure  mace- 
rirt,  so  verliert  er  theilweiso  «ine  dunkle  Pigmentirung  und  quillt  auf, 
in  Kalilanec  Avird  er  ganz  durchsichtig.  Unter  dem  Microscope  finden 
sich  eine  Menge  bräunUcher  Körner,  die  Gewebsei emento  sind  nicht  mehr 
kennthch.    Im  Umkreise  des  Schorfes  findet  sich  Zellenwucherung. 

Die  durch  Davaino  mit  oonc.  Kaiilaugo  behandelten  Schorfe  zei- 
gen Bactoriihen,  die  besonders  im  Centram  nnter  der  oborflächtichen 
Kpidermisscbichte,  im  Reto  Malpighü  in  Gruppen  und  Inseln  angehäuft 
waren.  — 

Die  in  der  Nähe  des  Carbunkels  beündlichen  Lymphdrüsen  eind 
häufig  geschwollen,  brüchig,  oder  erweicht,  schwarzroth  wie  mit  Blut 
infiltrirt 

Die  Verdauungsorgane  bieten  ebenfalls  namhafte  Veränderungen  dar : 
starke  Injection,  Ecchymosen  finden  sich  an  denselben,  besonders  im 
Dibndarme,  an  den  freien  Kändem  der  Valvnlae  conniventes,  man  findet 
ito   ipanamer   von  der  Blinddarmkl&ppe  an.     Aoscerdem  kommen  um* 
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schriebene,    otwas  orliöbte,  mit  gelblicbem  Exsudate  ^  am  gdwÖl 
jedoch  mit  Blut   infiltrirte   Stellon  vor,   die   von   Viricei,    Honel 
Carbunkel  ausgegeben  wurden,   aucb  Bayer,  Sanson,    Barez 
an,   in   den  Häuten  des  MageDS  und  Darmes  Carbunkel  eesebeo  n 
beo.     Die   (lokröBdriisen   sind   oft  ebenfalls   geschwellt,    ibrädiii 
Die  Miiz  ist  oft,  aber  nichi  imint>r  yergiossert,  erweicht,  die  Lei  ^ 
unter  brüchig,  blutreich,  obensu  die  Niereu.     Die  Lungen   blatreiefc7 
unter  rou  Klutaustretungen  durchsetzt.    Das  Herz  schlaff,  der  linke  Va 
trikel  leer,  der  rechte  mit  tlüssigeiti B!ut  gefüllt,  in  deu  grossen' 
fliiasiges  Blut,    hüchstens  spareame  lockere  CierLnnsel.     ^enso  ^er 
sich  die  ßlutloiter  der  harten  tlirnhaut.    In  den  übrigen   Theilen 
Bemerkenswerthes . 

g.  10&.  Diagnose.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  t'ra^  über  das  Voi 
kommen  der  Bacteridien  in  den  Carbunkelschorfen,  fersir 
in  dem  Blute  iler  an  Milzbrand  erkrankten  MeDsclien  bald  SM^ 
tragen  werden  wird,  uacbdeni  die  Aul'uicrksamkeit  einmal  darauf  !>■ 
g;elßnkt,  und  die  Uolersachungsmethode  bekannt  gemacht  ist.  Selb 
sich  dieser  Befund  als  constant  erweisen :  so  wird  die  Diagnose  auf  eam 
ganz  eigenartigen,  positiren.  Befund  beruhen.  Gegenwartig  aber  iit  b 
noch  geboten,  die  Unterscheidung  von  anderen  meW  weniger  ahnlxifli 
Krankheiten  aus  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  abzuleiten. 

Am  leichtesten  geschietit  wohl  eine  VerwectisluDR  des  Milibrando^ 
bunkels  mit  dem  sogcnamiten  einfachen,  gutartigen  Carbnakd. 
Anthrax.  Wir  wollen  den  letzteren  Namen  (lir  diese  nicht  coitt^fe 
Krankheitsform  beibehalten.  In  beiden  Fällen  ist  eine  mvbr  veniger  )■> 
minirende  harte  Geschwulst  zugegen,  mit  ödematoser  Um^anzau  flt 
nachfolgender  MortiÜcatiun.  Eine  cent  1e,  haeuorrhagtsclia  Pust«  «Ar 
Blase  kann  auch  beiden  zukommen.  \  Ühronddoni  aber  beim  CstImbM 
der  Schorf  sich  schon  sehr  zeitlich  auf  der  Oberfläche  bildet,  nidH  li> 
dringt,  und  eine  ansehnlichero  Geschwulst  erst  nachfolgt,  ist  beia  &>* 
thrax  enc  ausgosprocheiic  GoRchwuUt  das  vorhergehende,  die  MortÜ»- 
tion  folgt  später,  dringt  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Der  Scksl 
des  CarbuuKols  i^t  gewöhnlich  von  dein  Bläschenhofe  um^^ben,  wia  bÄ 
Anthrax  fehlt.  Das  Cciitrum  des  (Jarbunkela  ist  dejirimirt,  das  des  1>- 
thrax  prominent.  Der  Scltorf  des  Carbunkels  ist  gewuhnlirh  hart,  gf 
ruchlos,  der  des  Anthrax  weich,  foetid.'  Die  Geschwulst  iat  beim  C»- 
bunkcl  wenig  schmerzhaft  oder  selbst  unempfindlich,  beim  Anthrax  fr 
wohnlich  sehr  schmerzhaft.  Das  Oedem  in  der  Umgebung  des  Carba 
ist  sehr  ausgedehnt,  blass,  beim  Anttu^x  weuijj  ausgedehnt,  roth 
lirid,  oder  es  fehlt  ganz.  Die  Entwickelung  des  Lokal rorgangea  üt' 
Carbunkel  eine  viel  rasrhcrero  al»  heim  Antbrn.Y.  Der  Carbunk^  entvioWt 
sich  überwiegend  an  zarteren,  für  gewöhnlich  unbedeckten  Ilant 
der  Anthrax  an  den  derbcicn,  dichteren  des  Nackens,  nüt-kens. 
Seite  der  Extremitäten.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  riolCacbe 
löchening  der  Authraxdecke,  der  sich  ergiesäeude  copiöse.  mit 
benen  Gewebsfetzen  vermengte  dichte  Eiter  keinen  Zweifel  at 
lassen. 

Nächst  diesem  Anthrax  konnte  allenfalls  der  nottcarbaoksl 
zweifelhaftem  Lichte  erscheinen.     AHein  das  Vorangehea    anderw 
Botze  eigenthümticher  Erscheinungen,  und  die  übrigen  KennaselMB 
aer  Krankheit,  für  welche  wir  aui  das  betreffende  Capitel  verirelsett 
sen,  liefern  hinlängliche  Anhaltspunkte  der  Unterscheidung. 

Bei  dem  Xoma  kommen  wohl  auch  Schorfe  an  der  äataenn 
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vor.  «lenen  ftber  eine  Sph&celeeoeus  der  Schteimhaut  Torftngebt,  di« 
Schorfe  sind  gross,  weich. 

Der  PeRtcarbunkcl  zeichnot  sich  durch  die  der  Peit  eigentfaüm- 
licheo  ErBchetnuneen ,  durch  seine  hervorragende  Schmerzliafti^keit.  durch 
den  Sitz  an  den  bedeckten  SboUen  des  Kampfes,  die  multiplen  Kraptio- 
nen,  und  grosse,  ausgedolinte  Schorfe  aus. 

Die  Diagnose  des  carbunktilösen  Oedcms  kann  in  der 
ersten  Zeit  seines  Auftretens  unü1>erM-indliche  Hindernisse  bieten.  Manch- 
mal ist  üe  dadurch  erleichtert,  dass  das  fragliche  Individuum  einer  Fa- 
milie oder  (iruppe  von  Menschen  angehört,  unter  denen  gleichzeitig 
Carbunkel  vorkommen,  wie  dies«  in  einigen  von  mir  beobachteten  Fällon 
stjkttfand.  Sonst  kann  nar  eine  AusschUesrangdcrjenigenProoease,  velcb« 
ein  anderweitiges  Oedem  hervorzurufen  pdegeu,  wie  Errnpel,  InBecten- 
stiebe,  Carie«  unterliegender  Knochen  u.  s.  w.  die  Xator  de«  Uebels  ahnen 
lassen,  welcher  dann  die  eben  herrschende  Milzbrandepizootie ,  die  vor- 
handene Gelegenheit  der  lofecfcion  eine  grossere  Wahrscheinlichkeit  ver- 
leihen kann.  Bei  dem  Oedem  des  Augenlides  treten  bald  die  ausge- 
dehnte hiirtliche  (ieschwulst,  die  Phlyetuien,  Schorfe  hinzu,  die  dann 
den  Fall  aufklären. 

§.  106.  Prognose-  Wir  haben  so  ziemlich  das  meiste  besprochen, 
was  bei  der  Prognose  zur  Richtschnur  dienen  kann.  Der  Carbnnkcl  bildet 
unter  allen  Umstünden  eine  gelahrliche  Krkranknng,  deren  .\usgang  mit 
Sicherheit  nicht  vr.raus  zu  sehen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  der  Kranke  um 
Eü  mehr  gefährdet,  je  intensiver  die  Krankheit  des  Thieres  war,  von  dem 
das  Contagium  stammte.  Je  ausgcbrcitccer  und  veiter  gediclien  die  cAr- 
bnnkulösen  Localprocesse  sind.  Jedoch  kommen  unzw elf el hafte  Natur* 
beilusgcn  auch  in  diesen  Fällen  vor.  ('ine  solche  kann  auch  noch  nat^ 
dem  Ausbruche  der  carbnnkulösen  Allgeroeinerkran  kung  zu  Stande  kom- 
men, jedod)  sind  wirklich  beweisende  Fälle  selten.  Ei^enthümlicherweise 
h&be  ich  die  grösste  Zahl  der  Katurbeilongen  bei  Kindern  beobachtet 
Doch  ist  die  Zahl  viel  zu  gering,    um  daraus  allgemeina 


Schlüsse  zu  ziehen.    Unbedentende  Entwickeluug  des  Carhunlceis,  neben 

mangelnden  Allgemctnerscheinongei^  las5on  einen  leicht  xa  bewälttgenden 
Verlauf  hoffen.  Carbunkel  des  Gesichtes  und  Halses  sind  wegen  der  ge- 
fiihrUchen  Druckwirkung  auf  die  grossen  Gefasse  und  leichtere  Fortlei- 
tong  der  Processe  auf  intracranieLle  Theile  von  grösserer  Gefahr  als  an* 
dere.  Sind  einmal  die  Allgcmcinerscbeinungcn  eingetreten,  so  ist  die 
Prognose  um  so  schlimmer,  je  weiter  die  Schwäche  der  Herzaction  und 
die  Eindickung  des  Blutes  vorgeschritten  sind.    Das  carbnnculÖse  Oed«ni 

S'bt  nach  Bourgeois  eine  ungünstigere  Prognose  als  der  eigentJidi« 
Lrbunkel.  Unter  den  i^O  Fällen  von  Lengyel  sind  G  mit  tödtU- 
diem  Augaa^e  verzeichnet.  Unter  meinen  ß2  Fällen  sind  5  Naturbeil- 
nngen  constatni,  von  denen  3  auf  Kinder  fallen,  es  waren  diess  Fälle,  in 
denen  eine  wirksame  Behandlung  zurückgewiesen  und  allerlei  unschul- 
dige Kräuter  appUcirt  wurden.    Tödtlich  verliefen  7.  — 

g.  107.  Behandlung.  Mit  Uebergehung  desjenigen,  was  zur  allgomei- 
non  sanitätfipoli/eilichcn  und  individnelTcn  Prophylaxe  gehört,  wenden  wir 
uns  zur  Behandlung  der  Krankheit  selbst.  Es  herrscht  wohl  unter  erfahre- 
nen und  Tor«ichtigea  Aerzten  nur  eine  Meinung  über  die  Behandlung  der 
Carbonkels,  die  namlicb:  dass  er  zerstört  werden  mnss,  wo  mög- 
Ucb  bevor  AUgemeiaeracheiDongen  auftreten.  Die  Mittel,  die  zu  diesem 
Zwecke  (lihren ,  sind  verschieden ,  und  gibt  es  wohl  selten  einen  Arzt,  der 
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mit  oincr  grösBcrcn  Zahl  voü  Carbun^ctjlkr&Dken  zu  tlion  hat,  ofaoe 
eignes  Pracdilcctioosmittcl,  odor  wcnigstoas  eine  bevorzagto  etgeaa  Ife- 
thode  zQ  haben. 

Am  ausgedehntesten  ist  wohl  der  Gebrauch  der  Aetzroittel, 
ncr  das  Ausschneiden  des  Schorfes,  welche  auch  oft  mit ' 
vorbundon  werden.     Belteuor  wird  wolil  jetzt  noch  die  Glühhitii; 
Anwendung  oebrncht. 

Unter  den  Aotzmittcln  ist  das  Chlorzink,  Chlorantiroon 
Höllenstein  wenig  geiülimt,  wahrend  von  Uaimbert  das  Qnecl 
berchlorid  in  Pulverform  aufge&treut  als  sehr  wirksam  bezeidmet < 
Bourgeois  giebt  wieder  dem  caustiscbeu  Kali  den  Vorzog,  nll 
die  Blasen  der  Carbimkelgeschwulst  zuerst  zerstört,  und  daoQ  & 
sickernde  Flüssigkeit  verrieben  wird,  bis  die  Stelle  blutet. 

Ich  zweifle  nicht ,  dass  alle  diese  Mittel  zum  Zwecke  fuhren 
BO  bald  ihnen  der  Zutritt  zu  dcnjenicen  Gewoben  im  erfordorlicbeai 
ermöghcht  wird,   die  durch  den  widerätebenden  Schorf  bedeckt 
und  in  denen  zunächst  der  virulente  Stuß'  abgelagert  ist. 

Am  wenigsten  geeignet  dürfte  dos  eimache  AbtrageD  des 
mit  dem  Messer  sein,   da  man  ja  nicht  eichor  sein  kann,    wie  woki 
Virus  vorgedrungen  ist  und   eine  Entfernung  oder  ErtÖdtung  de 
selbst  dann  noch  geboten  erscheint,  wenn  schon   die   Allgemeii 
nungen  oineetretcn  sind,    da  aus  diesem  Ueerde  jedenfalls  eine 
ernae  Zufuhr  inficirender  Substanzeu  stattfinden  kann. 

Ich  habe  verschiedene  von  den  angeführten  Mitteln  angewendet 
aber  immer  wieder  zu  der  Anwendung  einer  Aetzmethode  TOrü<  _  " 
welche  von  den  in  der  TheiBsgegend  practictrenden  älteren  Aerztä 
lanpjälirige  ErfftliruEg  erprobt  wurde.    Sie  besteht  in  je  nach  der 
dehaung  mehrfachem  Kinscbiieiden  des  harten  centralen  TheÜea  deil 
bunkels,   —  Knoten,  oder  Caibunkolgcschwulst  —  und  Aetzung  nä 
ther,  rauchender  Salpetersaure  mittelst  eines  Charpiepinscls.    In  der  T 
ßebung  des  durch  diese  Aetzung  herrorgomfenon  trockenen  Schorfes 
ich  ausgedehnte,  besonders  am  Halse  gefährliche  Schwellungen  ia  ' 

fen  Stunden  schwinden  gesehen.    Ob  neben  der  verscborfeaifcn  Wir 
ieser  Biiure  auch   der  oxydirendeii   derselben  eine  Holle 
werden  soll,  bleibt  vor  der  Hand  eine  ofTone  Krage.     Die  fernere 
Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  in  CMorwasser  getriüikter 
Nach  AbstoBsung  des  Schorfes  wird  da«  Geschwür  nadh  den  Rrgeüi 
Chirurgie   behandelt.     Um   die  Beschädigung  der  gesunden  Uaut  di 
etwa  abfliessende  Säure  zu  verhindern,   Icann  man   dieselbe  mittefat 
Lösung  von  kohlensauerem  Natron  getränkter  Compreasen  oder 
fichützen. 

Ist  das  Uebel  local  und  ohne  andere  Comphcationen  einht 
60  ist  eine  anderweitige  Behandlung  unnöthig.  bind  aber 
rungen  zugegen,  mit  oder  ohne  Fieber,  so  ist  die  Anwenä.ang  WB 
leerenden  Mitteln  geboten,  und  unter  diesen  ist  die  Ipecaamibi 
Brechmittel  alleu  anderen  vonuxiehen ,  abführende  Mittel  aiad  bb  " 
nahmswcise  orfurderlich,  wo  Anhäufung  von  Facalmassen  und  Uct 
keit  des  D&rmca  obwalten,  sonst  aber  sind  die  abführenden  Mittel 
ger  zu  empfehlen,  da  ihre  \VirkuDg  nicht  sieber  im  vorliineia  at 
werden  kann,  und  ein  etwa  erfolgendes  heftigeres  Abwetchea 
Krankheit  nicht  erwünscht  ist,  wo  ohnedem  eintretende  SohwXclM,  fii 
dickuug  des  Blutes,  und  im  Falle  der  Jauchebildong  die  Resorptioo  flf 
tischcr  Stoffe  droht. 

Ist  der  Fall  ein  vomachlässigtcr,  sind  schon  trotz  der  geeigoeteD  Loa'' 
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vv^iandlunf;  die  conRccutiTcn  AUgcmcincrEchoinnngcn  ciagetreten,  so  ist, 
■  wenn,  wie  f;ewÖhnlich  gastrische  Störungen  Tngegen  sind,  ein  Brechmitt«! 
noch  niclit  goreicht  wurde  und  die  Kräfte  des  Kranken  es  zulassen,  ein 
6  solches  immerhin  zu  rerabreichen. 

I  Dann  aber  ist  das  Chinin  wohl  das  einzige  Mittel,  das  in  Dosen  von 

i  einem  Scrupol  und  darüber  für  den  Tag  noch  einen  entschieden  wohUhä- 
tlgcn  KinÜuss  auf  den  Krankheitshergang  hat.  Sinkt  das  Fieber,  wird 
9  die  Circulation  regelmässiger ,  treten  in  der  Carbunkelgeschwulst  Reac- 
l<  tioDSorscheinuDgen  auf,  so  ist  fiii-  einen  günstigen  Verlauf  einige  Wahr- 
I  scfaeinhcfakeit  gegeben.  In  gegentheüigen  Fällen  greift  man  wohl  ge- 
I  wohnlich  zu  den  stimulirenden  \fitteln,  von  denen  ich  aber  gerade  in 
I  diesen  Füllen  ausser  vorübergehender  Steigerung  der  Warme  in  den  etwa 

abgekühlten  Kxtrcmitätcn  nichts  tJünstigea  sah. 
I  Ob  nicht  die  Phenylsäurc,  das  phcnylsaure  Natron  innerlich  ange- 

fc  wendet  etwas  Gutes  leisten,  diees  zu  erforschen  würde  wohl  bei  der  her* 
t  Torragend  desinficirenden  Wirkung  dieser  Mittel  des  Versuches  werth  sein. 
Das  über  diese  Mittel  Bekannte  befindet  sich  im  Bd.  I  Abtfa.  II  dieses 
\  Handbuches  in  dem  Artikel  Scnticämie  von  Hueter  zusammengestellt 
t  Die  im  VerJaufo  des  Carounkels  vorkommenden   acddentcllen  Vor- 

gänge, lAinphgefäss -  und  Drüsenentzündung,  erysipelatöse  Processe,  Ei- 
terung, Pjämio,  Metastasen,  erfordern  die  ihnen  zukommende  Bchand- 
^lOng,  in  Betreff  derer  wir  auf  die  betreuenden  Artikel  verweisen. 
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Meklenb.  med.  Convers.  .Bl.  1841.  Nr.  6.  —  82.  Fremy,  in  Uai..  des  hdp. 
1643.  Nr,  dn  81.  Dec  —  88.  Lctcbro  nndBranche,  ibtd.  Nr.  do  22.  Fott.  — 
84.  Ladike.  In  Preuss.  med.  Zeltg.  1842.  Nr.9.—  86.Pni8a7e,  in  Qu.  med. 
p.l842.—  66.SigmuQd,  in  CesLerr.  med.  Wo>ii  1842.  Mr.  10.  —  87.  Bruah, 
in  Lund.  med.  Gas.  Vol.  XWI.  p.  lufi  nnd  183.  —  88  Cb.  Barham,  ibid. 
p.  eil.  —  89.  Krieg,  In  Prcu».  Vcicinsxeitg.  1842.  N.  43.  n.  1843  Nr.  43.— 
•M.  Hamont,  tn  Qai.  med.  de  P&r.  1M2.  Nr.  9.  -  91.  Kugel,  in  Oeaterr. 
med.  Woch.  1842.  Nr.  12.  p.  2Q7.  -  f>2.  Pedrasolli,  in  anuall  luti«.  1842. 
Sept.  p.  M9,  —  93.  Ray  er,  in  Bullet  de  l'ac.  rov.  de  mid.  T.  VII.  p.  635.— 
94.  E-  Bonamy,  in  Joum.  de  la  soc.  aead.  da  Depart.  de  la  Loire  inf.  Livr. 
81.  p.  15.  —  95.  D.  UoDivan,  inDublio.  med  ["rvss.  1842.  Nr  159.  p.42.  — 
U6.  Hahvod,  ibid.  p.  99.  —  U7.  Köhler  In  Preasa.  Verelnsaeli.  lH4i.  April. 
Nr.  14.  —  9i9.  V.  Kosenbach,  U.  de  cootagio  mallei  hamidi  in  homuMt 
trauatotä.  Vratlsl  1842.  —  U9.  Tardiea,  De  la  uorve  et  da  farcin  chmnl- 
qnc  chex  l'homme  et  eher  Ic«  solipMc«,  Tfa^e  de  Paris.  1843.  —  100.  Berard 
und  DeDonvilliers.  Art  morve  imCompenit.  dechir.  pral  1848-—  101.  Im- 
bert-Gonrbeyre,  Im  Gas.  des  bAplt  1643.  Nr.  dn  19.  De«.  —  102.  Con. 
tonr.  in  Ballet  de  la  soc.  anaL  17e  ann6e  p.  841.  —  103.  Oaobric,  ibid. 
18«  ann^  p.  295.  —  104.  8avignot,  ibid.  p.  170.  —  106.  Honoerct,  in 
Joura.  de  mdd.  1843.  T.  I.  p.  17.  —  lOG.  Klenckc,  Unters,  und  Erfahr.  In 
Gebiete  d.  Auat  Pbyeiol.  etc.  Bd.  1.  tpi.  1843.  S.  163.  —  107.  Keuaull,  in 
Gaa.  med.  de  Par.  1848.  Nr  6.  —  108-  Graves,  in  Clinlcal  Uedicine  1843. 
p.  717.  -  100.  H.  HsmcrtOB,  in  Dabllii.  Joam.  1843.  Juli.  —  110.  U.  Rit- 
ler, in  Hrnhe's  7Mt»chr.  Jahrg.  'IS.  H.  4.  —  111.  Giienasu  de  Hnssy,  in 
Gas.  des  bOptt  lfi42.  Nr.  159.  —  112.  Cralgle  in  Kdinb.  Joura.  1848.  Jan.— 
119.  Audouard.    in  Rcvac  »ed.   1B44.  Febr.  —    114.  Lnudonay,  ia  Oa«. 
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mc<\.  1S44.  4.  460.—  115.  WniUms,  InElcmcntB  of  Med.  Vol.  n.  p.S«L— 1 
116.  Art.  KoUkrftQkhclt,  iu  Uiilvenollcx.  B<1  Xlt.  p.  279.  —  117.  Fachi,} 
die  Kiaukh.  Vcrtin«].  dor  Hnnt  etc.  —     US.  Uonucrct,  Compcndtam  d&t,j 
VI.  p.  102.  —  HD.  Aadoaard,  do  la  morre  et  du  farcin,  miLtadieB  coala*-] 
Ufl   per  ^llOInml^     i'arie    1844.  —     120-   Ritter,    Hufe)     Jouro-   Sept.  —  D«] 
1844.    Dcnctbe,  Rcidclb.  med.  Annal.  XXI.  —    121.   B.   Ritter  Kohitiit 
aWg.  '/eitg.  u.  8.  w.  1844.  Nr.  37  u.  ^8  und  Ilufeland's   Jonroal  Scpt  —  Dt 
1644.  —     IS2.  Arch.  de  la   med.  beige  Üec.  1844.  —      123.  Audonkrj,^ 
Kcvuc  m^d,  lß46.Sept. —  124.  Joiirn.  de  la  suc  de  med.  praL  dsMatl 
polllor.  Au^.  1646.  —  13&.  B « 11  mo  II t ,  KM3i  >ur  la   oiorve  aigQC  de  l'bM 
mc.  Strasebonrp  1846.  —  12f\    Andonard,  Jonm.  des   connaiss.    med.  hk  ^ 
1840.  —    127.  Pidonz,  Joum.  de  m^d.  par  Troueseau  AtiQt  1&46.  —    IK' 
Onsorati,  Oax.  med.  df  Iklilano.  MkI  1646.  —     129.   Uoniicret,  Arch.  (it- 
Oct.  1647.  --    130.  Piiwlulz,  Uecf.  Zeitg.  Rassl.  1848.  Nr.  fil  n.  63.  —  lU. 
Canatntl,  Jahrosbcrldit  Kr  t84S    Bd.  III.  p.  2.50,  —  1663   ßd.  IV.  p.  SS9, -1 
1863.  Bd.  IV.   p.  240.  —     132.  Brafruiot,   Q»s.  med.  1849.  p.  1&).  —   10.1 
Bracliet,  Kev    mod,  Dec,  1851.  —  134-  Riclmrd.   Arch.  gfio.  Dec  1851  -f 
ISK.  Bortacchi,  Gair..  med.  ital.  etALt  9&rdi  14.  1851.  —      1S6.  Bcr&»ttlkJ 
Vna.    Vicrt^ljahraEchr.    IX.    S.    1&&3-  —     137.  Hilatoo,    Giu.    dca  höp  4Lj 
1868.  —  188.  Uhrislcn,  Frag.  Vlertcljahrjschr.  X.  3.  1863-  —    139.  Virchü»- 
Speclello  IVhologie  uiidThcrapic.  Erloiig.  1SG6.  Bd.  It.  £.  405.  ~~  140.  BnecU 
Archiv  fUr  Ptij-iiol  Hcilk.  Bd.  t.  S.  634.  —     141.  Orapfc,   Arcliiv  t  Opb^UM 
mnlu^e.  1S57.    Bd.  III.   p.  4l8.  ~   142.  Jahn,  De  malleo   horoido  eja»<;3(  ti 
liumincm  trän apoii Liane,  inaug.  IJcrolini  1867.  —     143.  Vtrchow's  Arfkii 
Bd.  XXIIE.  p.  40.  —  U4   Zimtncrmann,  ibidcni  p.  209.   —    I4fi.  VirrbB*,i 
Simon's  HAUtkrAnkhcitcit.  Berlin  1851.  —  146.  Falk«,  die  FriucJpieo  der 
Kl«ichenden  l'atliologio  und  Therapie  der  HanssEiii^cthlere  und  doa  HMUcb»] 
Erlang.  18G0.  S.86-  —  147.  Ilicord,  Briefe  üb&r  Syphili»,   deulach  v.  liiaa«'] 
S.  67.  —  148.  Ravitscb.  Virchow'a  Archiv  Bd.  XXIII.  —    M9.  Wep«.  W-i 
cKow'«  Archiv  Bd.  .\XXI.  p.  472.  —  150.  Sommerbrod t,  Vtrcbow's  Anrfcl» 
Bd.  XXXI.  p.  471.  —  ISl.  RaviLech,  Hagaz.  f.  Tbicrlicilkande  Bd.  XXVa - 
162.  Decrolx,  Inocal.  de  la  raorve  aa  cliien  Rcc  de  med.  vcior.  pr.  189t' 
16S.  PörsCor,   Spec.  path.  Aoatoinle.  II.  Aufl.  p.  836.  —      If>4.  Caeatttl. 
s(iec.  Tau),  u.  Thor.  1801.  —  166.  Lebcrt,  Handb.  d.  pracl.  Medicin  3.  Atf 
lBß2.  —  1S6.  Dfsciaaaion  siir  la  morvc^  a^anc«  de  l'Acod.   fmp.  de  nrd« 
Ous.  doB  Hopitanx.  IS61.  —  157.  Coubotcnx,  ObBervaliotia  de  norve  aipi 
chcz  l'honinic.  Onz.  d.  Hopit.  1863.  —    158.  LeiECring,  Zur  patli.  AnaVfff** 
dca  Rottcfl.     Dresden  186S.  —     169.  Er  dl,  Die  RoUdyacrusio    und   tki«  nr 
wandten  l^aiikhdten.  Leipzig  1863.  —  160.  Uagge,  Suivc  aygdommcne  t)rt 
Kaaat  in  Danmarlf.    Kj&boctliavcn   IStiS,   —     IGI.  Koloff,   Ha«-    f-  Tbierhid- 
knndo.  Bd.  XXX.  —    162.  St  Cyr,  GtuL  med.  de  Lyon.  1668.  Jntn.  —    IQ 
Lvtsoring,  Bericht  über  d,  Tet«riiifirwe«cii  im  Kdnigreicb  Sachacn.  pro  19St 
II.  1864.  -—  164.  Delarbeirette,  Recherchca  oxperim.   snr  ü  traanainlM 
de  la  morvo  do  Cboval  an  chten  failee  ä  l'^colo  vetcr.  de  Lyon.  18SA— M-— 
165.   Jöhn   Spencer,    Araeric.   med.  Jonrn.    1864.    —     166.    Lnkowatkr. 
Remuquo  snr  la  vaccinaüon  thcrapcaliqne.  —     167.  Goyoa,  Traamln.  At 
la  morrc   du  cbcval  i   l'bomuie   et   de  l'honiinc   au  vlioval    fEaoco  da  rAeaA 
de  Sciences.  7,  OeL  1867.  —  168.  Virchow,  kronkbatte  QoscliwÜlatc.  Bette 
1863-64.  Bd.  II.  —  169-  Roll,  Path.  u.  Thor,  der  Haoalhicro.  Wien  l»7. - 
170.  L.  Waldcnburg,  Die  Tabcrenlose,  LungenschwIndaoclK  asd  ficNfha- 
loao.  Berlin  1669.  -     171.  Ann6c  mcdicale  et  identlflqtte ,   par  Omw». 
DcchoUcr  c(£.,  dtxiümo  ann^e,  Houtpelticr  1869. —  172.  Ausaor  dieaco  JaJah- 
bdehcr  von  Schmidt,  Virchow  u.  Hirsch,  Grwol  vlc. 

§■  108.  Kach  dem  beatiRen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  Über  Bdtt 
und  Wurmkrankhcit  ist  dteseJlje  ein  durch  die  Gcsfuumtheit  seiner Eigts- 
thüiulichkcitcn  streng  ubgegrÖnztor  pntholugischer  Vorgang,  der  sich  u> 
tocbton  nur  beim  Pfcrdegcschlcchte  etitwickolt,  jedoch  von  moscm  ans  sA 
sowohl  auf  andere  Thiere,  als  auch  auf  den  Menschen  übertragon  laut,  vti 
sich  örtHch  durch  Bildung  ron  Miliaren,  oder  auch  grösseren  knotif« 
GraDulationsgeschwülsten  auf  der  Schleimhaut  dor  Nase  und  der  Bsqsn' 
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(ionjorgnno ,  im  sabcutancn  Biodogowobe  so  wie  durch  Entzündung  der 
Lymiibgeßisse  und  zellige  ProUferation  in  den  Lj-mphdrii&en ,  aligemein 
durcd  otiiß  nicht  näher  bekannte,  aber  jodonfaUs  aus  mehrfachen,  von 
der  Einwirkung  des  Botzgiftos.  der  Kesorptton  von  Eiter  und  Jauche  stam- 
menden Vor:gängen  zusammen gctwjtzto  Veränderung  desüesammtorganismu3 
kund  gicbt.  Die  Rotzlcuoten  haben  die  lugen thüml ich kcit,  ziemlich  schnell 
eitrig  zu  zerfallen  und  einen  specifischon  Eiter  zu  bilden,  der,  auf  andere 
Individuen  übertragen,  wieder  Itotzkrankheit  erzeuct.  — 

Wenn  es  auch  dem  Plane  dieses  Werkes  femeliegt,  auf  Krank- 
heiten der  Thiere  umständliclior  einzugehen,  so  ist  es  begreiflicherweise 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  menschlichen  Rotz  -  und  Wurm- 
krankheit  geboten,  die  Brutstätte  des  Rotzgiftes  einer  Beenrecbung  zu 
würdigen.    Dazu  kommen  noch  andere  Momente,  die  das  Einoezieheu  der 

.  Botzkraiikheit  der  Thiere  in  diese  Abliandluiig  reclitfcrtigen. 

I  Fürs  erste  bietet  sie  die  Eißentliümlichkeit,  dass,  obwohl  als  Thier- 

krauklicit  längst  bekannt  —  scnon  im  vierten  Jahrhunderte  wurde  der 
Wurm  vou  Aspyrtos,  Rossarzt  im  Heere  Constantios  des  Grossen,  als 
Elephantiasis  beschrieben  —  obwohl  durch  leichte  Uobcrtragbarkeit  auf 
Menschen,  durch  oft  sehr  auffallende,  unmittelbare,  sogar  stürmische  Fol- 
gen au^ezeichnet,  die  Rotzkraukheit  de^  Menschen  doch  mit  der  Eiter- 
und  Leichen infection  zusammen  geworfen  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hnodertcs  erkannt  und  richtig  beobachtet  wurde.  —  Aber  abgesehen  von 
diesem  historischen  Grunde  ist  das  Gebiet  der  Pathologie  der  Thicrrotz- 
krankheit  so  reich  au  interessanten  Thatsachen,  an  r^bachtan^n  und 
wenn  auch  noch  viel&cher  Bestati^ng  dürftigem  Experimenten  die  selbst 
weit  über  das  Bereich  dieses  Bpeciellen  Gegenstandes,  in  andoro  patholo- 
räche  Capitel  hineinreichen:    uass  die  wenn  auch  nur  skizzenhafte  An- 

,  iÜhrong  derselben  zum  Vorstöndniss  der  Sachlage  zweckmässig  erscheint 

'  g.  109.  Anatomie  und  Histologie.  Beim  Pferd^oschlecht 
erscheint  die  Rotzkraukheit  unter  zwei  Formen,  es  sind  diet  der  eigent- 
Ikbe  Rotz  und  der  Wurm,  welche  in  ihren  abseitlgBten  Fällen  zwei 
gseonderten  Typen  gleich  kuninien,  in  der  Mehrheit  jedodi  einander  im- 
mer näher  rücken,  in  einander  rielfach  übergehen,  und  sowohl  durch  Fort- 
entwickolung  in  demselben  Individuum,  als  auch  durch  Uebertragung  auf 
andere,  sich  gegenseitig  ei'zeugen  können. 

Beim  Rotz  —  malleus  humidus,  Morve,  Bitzigkeit  ^ 
kommen  die  Neubildungen  auf  den  Schleimhäuten  der  Kespirationsorgane, 
insbesondere  der  Nasenhöhle  ~  neben  den  Erscbeinuneon  des  Catarrhos 

—  theils  als  Knötchen,  theils  diffus  vor,  als  metastatiaoue  Prodocte  findet 
man  sie  auch  in  anderen  Organen.  Der  Sitz  der  Knoten  sind  hauptsäch- 
lich die  Scheidewand  und  die  Muscheln,  seltener  die  Seltenböhlen  der  Käse, 
ihre  Grösse  varürt  von  der  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Krbse.  sie 
steheu  vereinzelt  oder  aneinander  gedrängt,  und  bestehen  aus  einer  gallert- 
artigen, gelblich  weissen  oder  gr&uröthltchon  Maase,  sind  auch  gewöhnlich 

—  wenigstens  in  ihrer  vorgerückteren  ICntwickelung  —  mit  einer  Hülle 
cmbn'onalen  Bindegewebes  versehen ,  die  umgebende  Schleimhaut  bietet 
die  Zeichen  des  Catarrhes ,  der  seine  grösste  Intensität  an  der  Gränze 
der  Knötchen  hat,  sie  ist  injicirt,  gescliwollcn  und  mit  mehr  durchsich- 
tigem oder  aucli  röthlich  missfarbigem  Schleim  bedeckt 

Was  die  liisto  legis  che  Zusammen  Setzung  der  Rotzknoten  anbe- 
langt, sowcrden  diese  von  Virchow  (IG^)  an  dio  CranulationsgeschwüUte 
angereiht  Sie  bestehen  aus  einer  Anhäufung  von  verhältnissmäatig 
grcnskeTnigcD  BUdongszellen ,  die  nach  Virchow  aus  den  Bindegewebs- 
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Zellen  der  Schleimhaut  uod  Bubmucäsen  Gewebes  hen-orgehen ,  sehr  dicfat 
gedrängt  Btcben  und  nur  sparsam  durch  fihrUiäre  Züge  und  Zwücbeage- 
webe  durchsetzt  verden.  Je  dichter  die  Zellen  zuj^ammen^edrSn^  shid, 
desto  eher  findet  man  an  ihnen  die  Zeichen  der  riiclfachreitenden  Meta- 
morphose ,  der  einzi^D ,  deren  tde  fähig  sind,  sie  werden  fettig  granntirt, 
ihre  Contouren  wctiigor  schari  und  zerfallen  endlich  zu  einem  Detritus, 
dem  eatHprechend  werden  die  Knoten  zu  einer  homogenen,  gelbweissen, 
trockenen,  zieoUich  derben,  etwas  brüchigen,  kämg  aussehenden  Masse,  in 
welcher  endlich  durch  Zerfbesien  eine  centrale  Erweichung  etattändet. 

Die  erweichte  Masse  wird  durch  einen  körnigen  Detritus  gebildet, 
der  allenfallfi  auch  grossere  den  Eiterkörperclien  anzureihende  zellige 
Eioment«  enthält  und  in  einer  Flüssigkeit  schwimmt,  die  ffich  bei  Zusatz 
Ton  Essigsäure  trübt 

§.  110.  Greift  einmal  die  Erweichung  bis  zurOberflächo  des  Knötchen«, 
so  präsentirt  sich  dasltotzgeschwür  mit  seinen  aufgeworfenen  Rändern 
und  speckigem  Grunde,  Eieen&cbafteu,  die  eben  aus  der  furtdauernden 
Wucherung  und  dem  nadifoTgenden Zerfall  von  Zellen  hervorgehen.  Ks  ge- 
schieht aber  aurh,  da£s  im  tnifange  und  am  Grunde  der  primären,  mär 
fladMD,  streng  umscliriehenen  Geachwiirc  neue  Knötehenentwickclnng  und 
d«ren  Erweichung  stattfindet  and  so  die  Gcachwüro,  sowohl  an  Umhng 
als  Tiefe  zunehmend,  eine  unregelmässige,  fauchtig  zerfressene,  secundire 
Form  erhalten,  mit  einer  zähen,  rUthbcheu  P'liissigkeit  belegt  sind,  Iris 
an  das  Periost  oder  Perichondrium  eindringen  und  Cariea  bedingen. 
Gleichzeitig  schreitet  die  Bildung  der  Uotzknotcn  auf  anderes  Gebiet  fort, 
in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  noch  weiter  in  den  Larynx  und  Tra- 
chea. —  Manchmal  heilen  die  Rotz^eschwüre  unter  Bildung  von  schwie- 
ligen, strahiigen  Marben,  in  deren  Umfang  aber  gewöhnlich  neue  Knoten 
mit  nachfülgender  L'lcoration  sich  enlwickeln. 

Äehnlicbe  Kotzgruiiulntionen  finden  sich  auch  in  der  Lunge  vor, 
umgeben  von  hyperämischem  Parencbym,  und  spüter  erst  von  einer  binde- 
gewebigen Hülle,  innerhalb  welcher  sie  häufiger  verfetten,  vorkäsen,  auch 
wohl  verkalken:  viel  seltener  ulceriren.  — 

§.111.  Eine  andere  Erscheinungsweise  der  Rotzkrankbeit  auf  Sehleim- 
häuten  ist  der  diffuse  Kotz. 

Dieser  entwickelt  sich  gewöhnlich  in  acuter  Weise  unter  den 
pj-scheinungen  einer  intensiven  Entzündung  der  Bchleimhant,  welche  unter 
starker,  zuweilen  hämorrha^scher  lljuerainie  anschwillt  und  entreder 
durchscheioeude  wie  durch  gallertiges  Oedem  aufgc-tiuollene  oder  harte, 
schwieUge,  manchmal  geradezu  sclerotische  jVnschweUungeu  bildet  (16ä). 
An  manchen  Stellen,  besonders  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  grcdfiBB 
diese  bis  auf  die  Knochen  durch,  und  erregen  ausgedehnte  Osteonh^tbil- 
düngen,  wobei  die  ächlemihaut  dieser  Uöhlen  in  eine  höckerige,  schwielige 
Sdaase  verändert  wjrd.  Leisering  (15t$)  fuhrt  an,  dass  in  solchen  ver* 
breiteten  bchweltungen  der  Schleimhaut  und  des  unterliegenden  Binde- 
gewebes, ausser  der  mit  vorwaltender  /ellcnbildung  einhergebenden  Rots- 
wucberuDg,  nach  Abstossung  dee  Epithels  eine  fibroidc  Neubildung  statt- 
finden kann,  so  dass  ohne  turgungige  Ulceration  hich  ein  scheinbar  voll- 
ständiges Narbengewebe  vorfindet  —  Die  su  «chwielig  veränderten 
Schleimhautparthieen  können  aofort  zu  unrcgelmässigen,  ausgedehnten 
Geschwüren  zerfallen.  —  (JcgenÜber  der  auf  diesen  IJofund  hin  von  Lei- 
sering aufgestellten  besonderen  Form  des  Rotzes,  hebt  Vircbow  (1S8) 
hervor,  dass  in  einer  diffusen  Anschwellung  neue,  möglicherweise  microsoo- 
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pische  (mili&re)  und  schnell  confluireiide  Knutchen  erzeugt  werden,  welche 
uJcorircD,  zu&ammentliessen  und  auf  diese  Weise  grosse ,  oonfloirende,  kä- 
sige, unregelmii^ifte  GeschwUrsfliichen  erzeugen. 

BÖiy(ir>9)  führt  mit  Leisering  auch  einen  diffnseo  Botz  der 
Lunge  an,  ««khe  bald  in  der  Tiefe,  bald  an  der  Oberfläche  zuerst 
gallertig  intUtrirt,  and  in  der  l'^mgobung  der  Infiltration  bypcrämisch  er- 
scheint, später  gclbttchweiss ,  härter  und  trocken  wird,  gewöhnlich  der 
VerkasunR  und  Vorkreidung,  seltener  der  Vereiterung  anheimfällt.  In 
imden^n  Fällen  ist  nach  Leisering  Ain  Bindegewebsnfuhildung  vorwal- 
teaU,  wo  dann  dicht«  callüse  Narben  zurückbleiben.  Bei  oberdachticher  La- 
gerung der  Heerde  iat  die  bedeckeude  Pleura  gewöhnlich  mit  einer  Faserstoff- 
Schichte  beschlagen.  Diese  lobularen  Hecrdc  wurden  von  Ravitsch  (14S) 
für  eniboliacher  Natur  betrachtet,  wogten  Leisering  (158)  herrorhebt, 
dass  er  nach  Injection  frischer  Knoten  der  Lunge  sowohl  im  Centmm  als 
in  der  Periphcrio  durchgängige  Blutgefässe  fand- 

Vircbow  (l(:s)  hält  die  Lungenheerde  ftir  Metastasen,  wogegen 
andere  Beobachter,  wieLeiseriug  {lbi<),  Koloff  (IBl),  Guerio  (156), 
eine  Üelbstinfection  annehmen,  durch  Rotzgift,  weiches  aus  der  Xaso  mit 
der  inspirirttin  Luft  in  die  Lunge  gerissen  wei'dcn  soll. 

§.  112.  Die  weitere  VerbreitaDg  des  Rotzes  von  den  localen  Heerden 
aus  geschieht  gewöhnlich  durch  die  Lyniphgefässe  und  Drüsen. 

Die  Lymmi-  und  Btutgofässe ,  welcne  im  submucöscn  Bindegewebe 
der  Nase  des  Pferdes  verlaufen,  zeigen  die  Erscheinungen  der  Thrunibüse 
und  Entzündung. 

Die  Drtisenerkrankung  begleitet  wohl  eine  jede  rotzige  Localisation 
und  wird,  wie  bei  der  Syphilis,  häufig  durch  Knt^^ndung  der  mfuhrenden 
LTmphgelasse  eingeleitet.  Bei  Na^enrotz  fehlt  die  Anschwellung  der 
gleicai>i.-iligeu  Keblgangslymphdrüsen  nur  äusserst  selten.  Bedingt  wird 
diese  ÄiJ&ciiwellung  durch  Proliferation  von  Zellen,  welche  aber  bald  er- 
weicht werden,  zerfallen  und  käsige  Massen  bilden. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  kommen  dann  auch  Metastasen  in 
den  Nieren,  Hoden,  Milz  etc.  vor. 
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§.  113.  DerWurm—  Hautwurm — Malleus  farciminosus,  fardmiuium, 
kennzeichnet  sich,  durch  in  der  Haut,  viel  häufiger  im  HnterbaiA- 

_  iwehe  8it?:ende.  ungleich  grosse,  nicht  scharf  begränzte  Geschwülste 
—  Beulen,  welche  nach  einiger  Zeit  ohne  weitere  Spuren  zu  hinterlassen 
Terschwindt>n  können,  um  an  anderen  Stellen  zum  Vorschein  zu  kommen 
(fliegender  Wurm)  oder  erweichen,  aufbrechen,  und  Wurmgeschwiire  bilden 
mit  schlechter,  s:tniöser  Absonderung.  Microscopisch  sind  die  Wurmknoten 
nicht  verschieden  von  don  Rotzknötcben ,  die  /eilen Wucherung  ist  aber 
eine  massenhaftere,  greift  vom  Unterhaut^webe  nach  llavitscb  (14H) 
bis  in  die  Bluskelmassen  hinein. 

\'(jn  den  Wurmknoten  aus  entwickeln  rieh  bald  LymphgefiuB«aizün- 
düngen  mit  Verdickung  der  Gefässwäsde  und  knotiger  Wncherong  des 
umgebenden  BindegewebeB,  so  dass  die  Knoteu  wie  an  einer  Si-hnur  auf' 
gereiht  ersclieinon  (reitender  Wurm).  Später  werden  die  Lymplidrüseo 
ergriö'en,  und  nun  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  Wurme  acr  Rots, 
wie  er  früher  beschrieben  wurde :  oder  das  Thier  geht  ohne  Rotzent- 
Wickelung  cachectisch,  pTämiKcli.  unter  Mitwirkung  von  secundarem  Croup 
und  Diphtheritis  (1(39),  loUiculärer  Darmverscbwäruog  zu  Grunde- 

§.114.  Die  Reihenfolge  der  buschriebeuen  anatomischen  Verände- 


nmgeii  ist  die,  dass  beim  chronischen  Rotz  zuerst  der  C&tarrh  der 
Nasonschlcimhaut  mit  den  Knoteneruptioueu  auftritt,  zunächst  die  &ubnuxil- 
Uren  Kchlguu^drüäCii  anschwellen,  dann  unt^r  GoscliwürbiJdanu;  auf  dar 
Nase,  wohl  auch  am  KclUkopfc,  Lungonhccrdo  auftreten,  gowÖhofich  kom- 
men nachträglich  noch  Wurmhculen  hinzu,  verschiedene  Sjrmpioiae  der 
ollgomcincn  Cachcxio,  zum  Schlasso  des  oft  über  ein  Jahr  dancrndcn  Vov 
laufes:  Ausbrach  von  acutem  ItotÄ,  oder  Pyiimie. 

Als  acuter  Rotz  kann  aber  die  Krankheit  auch  gleich  ron  TorM 
herein  iiuftretcn,  wu  dann  unter  heftigen  rieborerscheinungeo,  intoBBTO 
Knt/iindung  der  Nasecschleimbant ,  und  schon  tu  «nigen  Tagen  Rots* 
knoten  sowohl ,  als  auch  LeiBCrings  Rotzinlilt-ratiiin  zur  Gntwickdong 
gelangen,  rasch  geschwürig  zerfallen,  und,  indem  der  geschiriirige  Pröceu 
auf  Kehlkopf,  Luftröhre  sich  erBtrcckt,  zugleich  LymiihgcfäucnUtiodoDg 
in  weiter  Ausbreitung,  Lymphdrüsen -Anschwellungen,  entzündliches  Oeden 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  sich  entwickeln.  Ks  folgen  daoo 
in  rascher  Weise  LungenintJltratc,  schnell  wachsende  und  zcrfalleodc 
Wurmbculcn ,  worauf  wieder  Kntzündung  der  Lyuipbgefisse  und  Dr€ten 
im  anatomischen  RAVon  der  Heulen  eintritt ,  endlich  unter  typhoides 
Symptomen  der  Tod  des  Thferea  schon  nach  8 — 14  Tagen. 

Tritt  die  Krankheit  als  primäre  Wurmkrankheit  auf,  so  ont* 
wickeln  sich  die  Iteulen  ohne  oder  nach  vorangegangenem  Kränkeln  d» 
Tlüercs  an  den  Schultern,  Seitcnwanden  and  unterer  TÜiche  der  Bmsi, 
und  an  anderen  Stellen,  sie  verschwinden  an  einer  und  kommen  an  u« 
deren  Parthion ,  zerfallen  mitunter  ccschwiirig ,  es  bilden  sich  anch  Ab- 
aoesse,  die  dann  aufbrechen.  Ljrmpngefiissentzündung ,  Driisen-Aoächwcl- 
langen  g«8^en  sicli  hinzu,  und  naoi  einem  in  der  Hegel  chronischen. 
seltener  acuten  Verlauf  kommt  gewöhnlich  der  Ausbruch  des  Nasen-  und 
Luugonrotzes  hinzu ,  an  dem  die  Thiero  zu  Grunde  gehen.  —  Kin  an- 
deres Mal  wird  der  Froc«8s  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner  Cachexio 
geschlossen. 

$.  116.  Die  Aetiologie  der  Rotzkr&okheit  des  Pferdce  bat  hödst 
bemerkonswerthc  Momente  aufzuweisen. 

Thatsache  ist  es,  dass  der  Nascnausfluss  rotziger  Thiero,  so  wie  das 
Hecret  von  Wurmgeschwüren,  auf  andere  Thiere  übertragen,  die  FIfaigkeÜ 
besitzt,  die  Rotzkrankheit  bei  denselben  hcrvorzubringeo ,  femer,  dass  in 
Torgeftchrittencn  Stadien  der  Krankheit  eine  eigenartige  DyscraaJO  auftritt, 
wo  dann  das  Blut  und  die  Drtisensecrete  auch  amteckend  «erden,  wie 
diese  vor  70  Jahreo  beawts  von  Yiborg  (4)  experimentell  bewieaes 
wurde. 

Dabei  ist  aber  zd  bemerken,  dass  unter  gleich  begfinstigenden  Ter- 
hältnissen  die  Uebertragung  doch  nicht  bei  allen  Indtriduen  gelingt; 
ferner,  was  ein  weit  wichtigerer  Umstand  ist,  dass  Rotz  und  Wurm  ohne 
ii^endwelche  nachweisbare  Einwirkung  des  spedfUchen  Contaginrns  eat> 
stehen  kann. 

In  Retretl  des  ersteren  Punctes  hilft  man  sich  leicht  durch  Hinweii 
auf  die  analogen  Fällo  bei  anderen  ganz  unzweifelhaft  specifisdieD  Knnk- 
heilen,  wie  die  Syphilis,  woraus  erhellt,  dass  neben  dem  C<R)tagiQffl  auch 
eine  gewisse  individnelle  Prädisposition  noch  nothweudig  ist 

In  Bezog  auf  Prädisposition  unterscheiden  sich  aber  die  Tbiemt* 
tungen  und  Individuen  thatsäclilich  sehr  bedeotend  von  einander.  PwÄ, 
Esfu ,  Maolusel  sind  am  empfUnglirlisten ,  wie  sie  aach  die  einsigeB  abd^ 
bei  aenen  die  autoehtone  Ejitsteoung  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wnidL 
ÄuMfdem  wurde  die  Uebertragung  durch  Renault  (107)  and  Leblanc 
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auf  liuDde  and  Scha&fe,  durch  Uertwig  und  FtIdk  (30)  auf  die  Ziege, 
durch  Schilling  (11),  Lobcrt  auf  dos  Kaninclion  aosgcführt  I.ei- 
scring  golang  uio  Ucbcrtrugung  auf  dlo  Katze,  Ia}\vcq,  Ktsbärea.  — 
Kino  hervorragende  Kcccptivität  licsitzt  anch  der  Mensch,  JL-diich  ist  die 
individuclie  Empfänglichkeit  bei  diesem  wie  bei  Tfaieren  eine  sehr  ver- 
schiedene. 

§.  116.  Grosse  Schwierigkeiten  ergeben  sich  für  die  Bcurthetlang  des 
Conlagtums  aas  der  vielfach  crtiärteten  Erfahrung,  dass  Inoculatioa  und 
liijection  von  allerlei  Eiter,  Jauche,  Blut,  die  Kotzkrankheit  hervorzurufen 
im  Stande  ist,  dass  endlich  dieselbe  ohne  Kinttihrung  einer  frc-nidüUindigen 
Substanz,  aus  anderen  für  gewöhnlich  ^aoz  unschuldjgen  ICrnuklietteo  sich 
liorrorbilden  kann,  wie  aus  catarrhali&chen  Krkraukungen  der  ICespira- 
tioDSSchleimliaut,  Druse,  Strengel,  Kctilsucht. 

Ba^ge  (ItiO)  hcobacbteto  mn  mit  einem  Nasen poly]ien  bohaftetos 
Pferd,  hei  dem  jede  Kotzansteckung  ausgeschto5::ien  werdon  konnte.  Nach- 
dem dasselbe  an  Erstickung  zu  Grunde  ging,  stellte  die  Scction  Geschvüro 
und  Knötchen  auf  der  Nascnschleimhaut  so  wie  Lungenknoten  heraus, 
die  sich  ganz  wie  Rotzknoten  rerhielten. 

In  den  von  Straub  (172)  mitgcthoilten,  in  den  Jahren  18&!(— 
1802  vori^ekommeneiL  2^0  Källcn  aus  Württemberg .  ist  die  Ansteckung 
bei  t)5,  die  autochtono  Entwicklung  bei  30  Fällen  nachgewiesen,  bei  141 
blieb  die  Entatehungsweisc  unbestimmt 

Was  die  Entstehung  des  Rotzes  nach  EinHihrung  fremdartiger, 
aber  nicht  rotziger  Substanzen  in  den  Organismus  anbelangt,  so  kann 
die^o  nach  den  violiacheu  glaubwürdigen  Angaben  für  sichergestellt  be- 
trachtet werden. 

Belarbeirette  (liSO  hat  mit  Pferderotz  Impfungen  an  Hunden 
vorgenommen,  vorauf  örtliche  Entzündung,  Absccss,  Anschwellnng  der 
Lympligeßisse  und  Drüsen  erfolgte,  ohne  dass  charactcristische  Zmalle 
sich  entwickelt  hatten.  Als  nun  aus  dem  Eiter  der  so  behandelten  Hunde 
die  HückimpfunK  &af  Pferde  gemacht  wurde:  da  erfolgten  an  diesen  alle 
Erscheinungen  des  Rotzes. 

IJekannt  sind  die  Experimente  von  Erdt  (150).  In  einem  Falle 
impfte  er  mit  Eiter  aus  einem  scrophuIÖsen  Drüsenahscesso  eines  Kna- 
ben.  —  In  einem  zweiten  zog  er  einen  mit  demselben  Kiter  getränkten 
Faden  durch  die  Haut,  in  drei  anderen  wieder  einen  Faden,  der  mit  aus 
caziösen  Knochen  herstammendem  Eiter  getränkt  war.  Alle  diese  Vcr- 
sndiQ  gaben  ein  positives  Resultat,  immer  entwickelte  sich  an  den  ge- 
impden  Tlüereii  Kotz. 

Renault  (67)  und  ßouloy  haben  reinen  Eiter  einem  Pferde  in 
die  Vena  jugularis  eingespritzt,  worauf  dasselbe  unter  den  Erscheinungen 
der  Rotzkrankheit  zu  Grunde  ging.  Aus  dem  Rotzeiter  dieses  Pferaes 
wurde  ein  zweites  Pferd  und  ein  liund  geimpft,  die  ebenfalls  rotzig  wur- 
den und  starben. 

Laiand  (172)  hat  hei  einem  an  Colik  leidenden  Pferde  zwei  Haar- 
S(üle  gesetzt  und  dadurch  eine  gutartige  Eiterung  erzielt  Dieser  Eiter  wurde 
mittelst  eines  rinseU  mit  der  Nasenschleimhaut  desselben  Pferdes  durcli  SO 
Minuten  in  ßerühruag  gebracht.  Nach  y  Stunden  schwoll  diese  an,  sccer- 
turte  eine  weissgelhlicho,  schleimige  Flüssigkeit,  bald  wurde  auch  eiue  Kehl- 
gangsdrüso  geschwollen,  Fieber,  Dyspnoe  stellten  sich  ein ,  bis  nach  sechs 
Tagen  die  Symptome  verschwanden.  Darauf  wurde  dasselbe  nun  hergestellte 
Thier  wieder  mit  seinem  eigenen  Eiter  an  der  Nase  geimpft,  nach  7  Stun- 
den Anschwellung  der  Schleimhaut,  nach  4  Tagen  rotziger  Ausfluss,  Pustela 
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nod  Geechwäre  in  der  Nase,   Oedeme  der  llaut,    nach    14  Tuen  "nr^j 
dos  Thier  gelüJtot,  die  Section  ergab  in  der  Longa  lobuläre  ileerde 
Tuberlrelgranulationen. 

Ke  Zahl   der  Exporimeute  und  Experimentatoren    atif   diesem 
biete  ist  eine  eelir  bedeutende,  wir  führten  nur  einige  der  glaub würdierial 
an,  um  eben  diejenigen  Stoffarten  zu  bezeichnen,  durch  deren  Kinvirbng 
das  Zustandekommen  der  Kotz-   und  Wurmkrankheit   beobachtet  vorde 
Wir  können  die  Ergebnisse  dieser  Experimente  in  folgendem  zusamiD» 
fassen : 

1.  Rotzmaterie,  Eiter  von  Hobt*  und  Warmgeschwüren.  ToboW- 
materie  aus  den  Lungen  des  Pferdes  bringen,  auf  andere  Thiere  &btf- 
tragen,  Kutzkraukbeit  hervor. 

2.  Bei  Thieren  des  Pf erdegeäcL] echtes  entsteht  Itotz  autochtoo  aaj 
anderveitigen,  wenn  auch  an  sich  leichten  Erkrankungen. 

3.  Wenn  Botzgift  einem  Thiere  eingeimpft  wird,    bei  dem  sieb  G^ 
terung,  nicht    aher  Rotz  und  Wurm   entwickelt  iHnnd  von  Delarb«; 
rette),   aus  dem  Eiter  dieses  Thieres  aber  eine  Rückimpfung  aufs 
gemacut  wird :  so  entsteht  bei  letzterem  ausgesprochener  Itotz. 

4.  Hotz  entsteht  bei  Pferden,   wenn  sie  mit  scrophulösem  Drämj 
eiter  aus  Menschen  goirapft  oder  imicirt  werden. 

5.  Denselben  Erfolg  hatte  die  Einspritzang  gutartigen  Eiters 
anderen  Organismen,  in  die  Vena  jugularia  des  Pferdes. 

0,  Rotz  entstand  auch,  wenn  Eiter,  der  sich  bei  couEtitatiooell : 
krankem  Pferde  an  traumatischer  Verletzung  bildete,  auf  die  Na 
Bchleimhaut  desselben  Pferdes  gebracht  wurde. 

Auch   lauten    die  Erfahrungen  der  meisten  Forscher    im  Vet 
fache  dabin,  dass  der  Rotz  bei    früher  ganz  gesunden  Pferden  entst — 
kann,  sobald  dieselben  mangelhaft  ernährt  und  dabei  übermiUsiger  Uitt- 
kelanstrenguiig  unterzogen  werden,  besonders  dann,  wenn  sie  zugleich  iij 
engen,  schlecht  gelüfteten  Stallungen,  leben. 

§.  117.  Wenn  wir  nun  anf  den  .inatomisch-histologiachen  Befand  B>j 
rückblickend,  die  Frage  über  die  Natur  und  Wesen  des  Uotzcontaginai| 
und  der  Rotzkrankheit  heranziehen,  so  finden  wir  trotz  rieler  sehr  wot^' 
voller  F(»'schungen  imf  diesum  Gebiete  nicht  mehr  Licht,  als  auf  dem  dr 
übrigen  contagiösen  Krankheiten. 

Das  steht  fest,  dass  die  Stoffe  des  rotskranken  Pferdes,  anf  andot 
Säugethierc  und  Menschen  übertragen,   eine  Krankheit  von  ganz  eigen»! 
Art  hervorbringen,   die  durch  gar  keine   andere  Ursache   bervorgebradO^j 
werden  kann,  deren  Producte  danu  die  Fähigkeit  besitzen,  dieselbe  Kna^j 
heit  weiter  fortzupüanzeu :    der  Kotz  ist  also  eine  spccifiscfae,  conta 
Krankheit. 

Insofeme  aber  sich  ergibt,   dass  beim  Pferdecescbl echte  der 
auch  ohne  Vermittelang  des  Contagiums  sich  entwickeln  k&on,   k> 
man  ausser  dem  Contagium  noch  andere  causae  vcrae  des  Rotzes  mhitiiTl  * 

Indem  es  nun  ganx  allgemüne  Eiankheitäui-sacheu  sind,  welche  d«i 
Pferd  zur  Erkrankung  und  Produclion  des  Itotzvirua  anregen;  dieselbei 
Ursachen  aber  auf  eine  ganze  Reihe  anderer,  zur  Rotzerkrankung  befiUu^ 
ior  Thiere  einwirkend,  nichts  ahntichos  hervorbringen,  so  ist  der  Schlut 
nnabwcislich ,  dass  im  Pferdeor^anismus  irgend  welche  Vorkebmogoit  es- 
stiren,  welche  unter  den  verschiedensten  anregenden  Einäüssen  du  Rotf 
Tirus  hen-orbringen.  Insoferne  haben  also  Renault  und  Bouley  (IM) 
recht,  wenn  sie  s^en,  dass  dasRotzcontagium  nicht  die  Ursache,  sondcn 
das  Product  der  Rotzkrankheit  sei. 
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Das  Rotzcontagium  k&nn  daher  nur  etwas  sein ,  was  aQsschliesslich 
im  Pferde  entoteUt,  Id  auderea  Xliifreo  aber  sich  nur  fortpflanzen  kann. 
Somit  iaU  aber  eine  andere  Annahme  Henault's  und  Boulej-'s  (IjG)  wi- 
derlegt, die  nJinilicli.  dass  dio  hf-rvorbringcudc  Ursadio  des  Hotzes  in  dea 
Producteii  der  durch  hüchgradi^^e  Thütigkeit  uxydirtcn  .MuH^i'lbeslaudtlieile 
Relef;en  sei.  Wenn  diess  der  Fall,  dann  niüsste  beim  Mensrbcn  und  rotz- 
fiihigen  Thieren,  bei  denen  angestrengte  Muskelaction  mit  Oxydirung  der- 
selben Muskel  bestand  Uieile  einhergebt,  durch  diese  ebenfalls  autocfatooer 
Itotz  hervorgebracht  werden  können  was  aber  der  Fall  nicht  ist 

Wollte  man  aber  die  parasitische  Contagionstheorie  annehmen,  so 
müsste  nachgewiesen  werden,  dass  der  Pferdeurganiiunus  solche  Organis- 
men ans  such  herrorzubringen  im  Stande  ist  —  wie  dicas  in  grös- 
serer AUgeraeinheit  wirklich  von  B^cbamps  y.  §.  82  n.  157  durch 
seine  Theorie  der  Microzymaseu  beabsichtiget  zu  werden  sctieint  —  oder 
dAs%  er  die  niederen  Orgsnismen  in  einer  das  Virus  der  Hut^tofie  dar- 
stellenden Weise  zu  verändern  im  Stande  ist.  Die  Parasitologie  hat  aber 
bis  jetzt  nur  Angaben  zu  verzeichnen  die  an  Stirlihaltiglieit  weit  hinter 
denjenigen  Studien  Davaino's  zurück  stehen,  welche  im  Capitcl  über 
Pustola  maligna  besprochen  wurden. 

Was  die  Kigeaschaften  des  Virus  anbelangt,  so  gehört  es  zu 
den  intensivsten,  zäheaten  und  am  schnellsten  inficirenden.  Die  Versuche 
ßenanlt's  haben  gezeigt,  dass  ganz  kleine  Mengen  dea  Giftes  die  An- 
rteckong  vennitteln  können,  und  dass  das  Ausbrennen  der  looculations- 
lÜlle  sdion  15  Minuten  nach  der  Impfung  erfolglos  ist  Femer  hat  Re- 
nault (156)  gefunden,  dass  das  Blut  der  mit  KotzstofFen  geimpfter  Thiere 
schoD  einige  Stunden  nach  der  Impfung  contagiöse  Kigcnschait  besitzen 
kann.  Dieee  Angabe  verUert  freilich  viel  von  ihrem  Gewicht,  weil  die 
Blutinjectionen  an  Pferden  gemacht  wurden,  die  aber,  wie  es  scheint, 
selbst  durch  Injection  gesunden  Blutes  rotzig  gemacht  werden  können. 

^P  %-l\a.  Die  Xatur  und  nosologische  Stellung  der  Itotzkrankheit  wurde  seit 
langer  Zeit  her  vielfach  discutirt  und  besonders  auch  in  der  schon  oft 
citirten  DincuBsiou  der  Pariser  Academie  de  Mwlecine,  (156)  welche  im  Jahre 
18t'it  ToUc  ä  Sitzungen  einnahm,  besprochen,  ohne  dass  der  Meinungsaus- 
tausch der  an  derselben  Tbeil  nenmendon  ausgezeichneten  Uelehrten 
zur  Kläxung  der  Frage  geführt  hütte.  Von  jeher  wurde  der  Rotz  bald 
für  einen  Morbus  sui  geueris,  bald  für  eine  mit  anderen,  namentlich 
Menschenkrankheiten,  identiscbe  gehalten.  Die  Anhaltspunkte  für  letztere 
Annahme  worden  theils  aus  der  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 
Aehnllchkeit  der  Krankheitserscheinungen,  theils  aus  der  supponirtea 
ätiologischen  robcrcinstimniun?  geschöpft. 

So  gejw^hah  es.  da.SH  die  Rntzkrankheit  ron  van  Tlelroont  (1)  und 
selbst  von  Kicord  (147*  mit  der  Syphilis,  von  Nebel  ß)  mit  den  Aus- 
satzformen in  Beziehung  gebracht,  von  Guillon  mit  liüclcaicht  auf  ihre 
sogenannte  pustnlöae  »upüon ,  mit  Menschen biattem  ideuti6cjrt  vrurde. 
Die  vielfache  Aehnlichkeit  mit  ^yämiacfaen  Zuständen  und  die  unbestreit- 
bare Untennengung  solcher  mit  den  speci68chen  Botzrorgangen  gaben 
zeitweiae  Anlass  dazu,  die  ganze  Krankheit  als  eine  Art  von  iVamie  zu 
bebwditen.  Kbenßu  waren  die  Geschwulstformen  der  Itotz-  und  Wurm- 
kranklieit ,  besonders  aber  die  Elxperimente  von  F.rdt  der  Grund,  wegen 
dessen  sie  für  cino  Scrophulose  der  Pferde  erklärt  wurde. 

Am  verbrcitetsten  aber  war  von  jeher  die  Annahme ,  dass  der 
Pferderotx  eine  mit  der  Tnbercutose  identische  Erkranknng  sei.  Dn- 
pnjr  (9),  Richard  Vines  (29),  Schftw,  Philippe  (37),  ViUemitL. 

Plths  ft.  Blllrath,  airaf^e.      Bl  I.  t.  Abth.  \.  HjtI\-%  \:Mi%.         ^"^ 
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Bagge  (160)  orklürton  sich  für  diese  Idcmtität,  ond  auch  Räll  hatl« 
friihpi*  OTgeUwsen,  während  Leieering  4I.  cl  wohl  die  vielfnche  Ueber- 
eiustioimung  zugibt,  sie  aber  als  durch  Contagioutat  voo  der  TobercaloM 
Terschicden:  auseinander  halt 

Die  grosse  au  atomisch- histologischo  Achulichkeit  der  RotzkoötdiBB 
mit  Toborkelgranulationon,  die  Peinlich  gleiclicu  Motaniorphoseo  der  bei- 
den, ihre  Rnzit'hunf^cn  zu  den  liespirationBorganGn,  machen  diese  Annahsae 
leicht  besreiHich,  und  wenn  die  specJüsch-contagiöso  Naiur  der  Kotzkrink- 
heit  als  Uutcräclieiduiigamerkiual  selten  wU ,  so  seUte  sich  ViUemio 
über  dicsie  hinaus,  indem  er  die  Tuberculose  auch  für  eine  specitisch-cuo- 
tagiÖso  Krankheit  erklärte. 

In  der  allemeueslen  Zeit  bat  Waidenburg  (170)  experimcoteile 
Stadien  über  Tuborculosc  in  ausgedehntem  Mnasstane  ausgeführt  und  ra- 
öffentlicht  und  auch  an  Pferden  Impfuugc»  mit  Tuberkelstoff  rorgeoon- 
men,  ohne  aber  irgend  i-iu  entscheidendes  Resultat  7.u  erzielen. 

luteressant  ist  jedenfalls  die  vielfache  Ueberoiustimmuug  zwi^cKin 
den  Einflüssen,  durch  weicht!  versrliiodenR  Kxperimi-ntatort'u  iivu  Kotz  bei 
Pferden  erzeueteo,  und  denjenigen,  durch  wclct:e  Waldeniiurg  bei  an- 
deren Siiugethieren  Tuberkelgranulatiunen  hervurgcb  nicht  batte.  So  £uid 
er,  dass  Tuberkclgranulationen  und  käsige  Infiltrate  die  wirksamsten  ÜtoBt 
aI)gebcD,  um  durch  Einverleibung  in  gesunde  Thiere  Tuberkei  in  d«nMlbeo 
herrorzubringea. —  Der  Eiter  eines  Imeres,  das  früher  mit  Tuberkel  oder 
TerkäütenStofTeu  geimpft  ward,  bringt,  auf  gesunde  Thiere  übertragen,  ge> 
wohnlich  Tuberculngc  zu  Stande.  -  Injertiou  von  allerlei  Eiler,  den  rer- 
ftchiedensten  näzenden,  ferner  Farbstoffen  (AniUnblnnj  bringen  Tuberktl- 
grantilationeii  hervor,  in  denen  !>ich  die  KarbstofTe  nachweisen  lassen  — 
£beu  so  fand  er,  dass  die  an  der  Inocutationsstetle  entstehende  £a(sfiB- 
dnng  und  Eiterung  in  keinem  Verhältnisse  zur  nacMolgonden  Tub«rcaloit 
stehe,  indem  gerade  nach  Inoculattnn  vtm  Tubcrk^toff  die  geringate  ort* 
liehe  Störung  und  die  intensivste  Tuberkel hildung  erfolgt. 

Vergleicht  man  WaLdonhurgs  Resultate  mit  dem  Rcsunum'!,  du 
wir  friihor  Über  die  ütiotogischen  Momente  dos  Rotzes  gaben,  so  ist  dif 
Gleichheit  beider  eine  in  die  Augen  fallende. 

Die  Hotx-  und  Wurmkrankheit  des  Menschen. 

fi.ll9.  Aetiolügie.  Die  Uebertragung  der  Rotz-  und  Wurmkrank* 
faeit  auf  den  Menschen  ist  vom  Tbiere  aus  eine  relativ  häutige,  es  bentht 
dies  einestbeila  auf  der  eminenten  ReceplivilÜt  des  Menschengegen  Rotutft, 
irakbe  stärker  zm  sein  scheint  als  bei  irgend  einem  Säugethiere,  mit  Aoaubiw 
dka*  Einhufer,  anderesthcils  auf  der  häuHgen  Gelegenbeti  der  InfeetioB, 
welche  namentlich  aus  der  Abwartung  der  Pferde  reenltirtr  dibor  owh 
am  häutigsten  Pferdeknechte  und  -lländlor,  Abdecker,  Caralleruten  ud 
Artilleristen ,  ferner  mit  der  llüeihellung  beschäftigte  Individuen  det  Aft* 
tteckuQg  auheimfalleu. 

La  Beiug  auf  den  Modus  der  Uebertragung  ist  nur  du 
aichcrgestellt,  dass  der  unmittelbare  Contact  ron  Rotyproducten  die  Ab- 
steckang  zu  ätande  bringt,  leichter,  wenn  die  liotzmatcrie  mit  euer  «■• 
corürten  Ilaut  oder  Wunde  in  Beriilirung  kommt,  aber  auch  ohne  V•^ 
letzungen. 

Weniger  sicher  lasst  sich  behaupten,  dass  auch  die  Eiowirlning  dtf 
von  rotzigen  Thieren  und  Alenschen  stammenden  flfichtigen  Stofff 
die  Ansteckung  bewerksteUigt 

Kach  menisoitigen  Angaben,  und  unter  Umständen,  wo  ein  dtractcr 
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it&ct  mit  llotzstoffen  in  keiner  Weise  nachgevtesen  werden  koontö, 
[Bcbeiül  dies  jed«nfalU  walirscheinlich  zu  sein.  Andererseits  tasst  sich 
nicht  lüugneu ,  da^^s  die  Gelegenheit  zur  uiicnitt«lbaren  Ueberlragung  der 
ICotzstutFc  zu  TielfiiUig  sei,  um  in  jodooi  Falle  nocbgewiesoa  werden  zu 
können.  Uauplbäclitich  aber  spricbt  ^-gen  die  Wirksamkeit  der  Exbals- 
tionen  rotziger  Tliierc  das  Experiment  von  Kcgnault  (15(>).  Kr  Hess 
die  Nasen  von  7  roUif^en  Pieroen  mit  denen  7  geauader  Pferde,  durch  je 
einen  Schlauch  derart  verbinden,  dass  die  letztavn  die  ezspirirt«  Luft 
der  kranken  Thiure  durch  sieben  Tage,  und  jedesmal  eine  Stunde  lang, 
eiuatlimen  musstcn,  bei  keinem  der  gesunden  Tbicre  folgte  einclnfection. 
ZarControUe  wurde  von  jedem  der  zum  Experiment  gebrauchten  rotzigen 
Thiere,  ein  gesundes  geimpft,  worauf  ohne  Ausnahme  die  Ansteckung  er- 
folgte. Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass,  wenn  die  Uebertragung  auf  das 
docii  am  meisten  prädivpocirte  Pferd  nicht  gelang,  auch  der  Mensch  der- 
selben niLlit  unterxiege. 

Das  Experiment  scheint  jedenfalls  schlagend  zu  sein,  allein  aus 
iractischen  rtründen  glauben  wir  bis  zur  Vervif^lfaltigung  der  gleichlau- 
tenden Resultate  die  Möglichkeit  der  Volatilität  des  Contaginms  vor 
I Augen  halten  zu  sollen. 
;  Ausser  vom  Thiere  kann  die  Rotzkrankheit  auch  vom  Menschen 
auf  Menschen  überlragon  worden,  wie  dieses  durch  Börard,  und 
durch  die  in  Pariser  Spitälern  gceammelt«u  Erfahrungen  bewiesen  wurde, 
vo  junge  Mediziner  durch  Ansteckung  von  lebenden  Rotzkranken  sowohl 
1Ü9  auch  ihren  Leichen  zu  Grunde  ipngen. 

Die  Fi-age,  ob   der   Rotz   beim  Menschen  autochton   entstehen 

kanu,  wurde  vielfach  aufgen'orfen .   aus  Anlass   von  Fällen,  die  wegen 

Mangel  irgend  einer  nachwcUharcD  Ansteckung  dafür  zu  ajircchen  schio' 

^nen.  —    Jedoch  ist  kein  einziger  Fall  bekannt,   welcher  eine  unzweifel- 

Hfhafte  Grundlage  für  die  affirmative  Reautworlung  darböte. 

^1  Auf  welche  Weise  auch  das  Contagium  in  den  menschlichen  Orga* 

Hxiisnius  gelangen  mag,  so  bedingt  es  eine  ganz  bestimmte,   durch  Repro- 

^ductionsiähigkeit  ausgezeichnete  specifische  Erkrankung,  die   auch   wm 

Menschen  dun  l'hiertypus  nachalimt,  und  als  Hotz  oder  Wurm  auftritt. 

Die  Mudihcatioueu  der  Erscheinungsweise  sind  jedoch  sehr  vielfältig, 

nelfiiltiger  als  heim  Pfonlo,  so  daMi  Tardiea  (99)  folgende  Arten  uotw- 

schoidot : 

1)  Acuter  Rotz.    2)  Chronischer  Wurm,  der  gewöhnlich  mit  acntem 

Itoü!   eudet.    3)  Den  localen   Wurm   ( Angiolcucite   farcineuse^.    welcher 

^wieder  ncut  oder  chronisch  sein   kann     4)  Das  locale   Wurmgescbwür 

^■(tiord;).    b)  Dun  acuten  Wurm,    li)  Den  chronischen  Kotz,  welche  zwei 

^^letztore  die  fieltenslen  Formen  der  Erkrankung  darstellen. 

Diese  Fiiitheiluiig  entspricht  ganz  dem  Desiderate  Gaerin's  (Ifiitl, 
der  uamentlich  mit  Bezug  auf  Prognose  eine  Gliederung  der  Kroukheiu- 
iuteußilät  urrirte,  entgegen  der  Schule  von  Alfort,  deren  Vertreter,  Re- 
nault und  IJouley,  weni^tcns  für  Tliiere  ein«  solche  Intensitütsscala 
zurückweisen  uud  Jie  Digmtiit  aller  Falle  als  gleich  betrachtet  wissen 
wollen.  Indessen ,  wenn  auch  uacli  den  heute  bedeutend  gehäuften 
Erfahrungen  oine  Verschiedenheit  des  Krankhcitsrerlaufes  zuRcgoben 
werden  muss,  so  halte  ich  in  der  Schilderung  der  Krankheit  die  viel- 
fache Spaltung  für  imnÖthig ,  nachdem  sich  alle  Formen  in  die  Rubrik 
1)  des  Rotzes,  2)  des  Wurmes  mit  der  Uuterabtheiiung  de«  acuten 
und  vbroDischen  Verlaufes  unterbringen  lassen. 
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§.  120  PathologiBche  Anatomie.  DasdiRrokteriBtiscbedesRot«! 
beim  Menschen  »md  wie  bei  Pferden  die  Rotzknoton,  sie  kooimcn  iNnJ 
Menschen  vor,  auf  der  Haut,  den  respiratorischen  Schleiinhiuten  und  der- 
jenigen der  Nase,  in  dea  subcutanen  und  submucÖBen  Bindegewebe,  inDrO- 
8cn,  Muskeln ,  nach  Lebert  im  PerioBt  und  an  der  Obcriläcbe  der  Kdi> 
eben,  feie  stehen  vercinrolt  oder  in  Gruppen,  Tuberketneatern  ahnlich,  brt* 
sammen,  und  sind  eehr  häufig  von  entzündlicher  Hyperämie  begleitet, 
woldie  dann  zu  Eiterung  führt  uud  die  Bildung  von  Rotzpusteln  bedingt 

Nach  Virchow'B  fl3y,  145)  CnterBUchungeu  stimmen  diese  »go- 
Dannten  Rotzpu&teln  mit  den  e-igAnttirhen  Rotzknoten  in  der  llaupte^Mh 
■chaft  ühereiu .  sie  bestclieit  im  Anfnngc  aus  der  Einlagerung  einer  eub- 
lieh  feiten  und  zähen,  trübwetsssn  odfT  gelblichwt^isAcn  Masse  in  das  Cfr- 
rinm,  fiber  welcher  die  K]iidermis  einfach  fortläuft,  aus  dem  anfimn 
Floh&tich  ähnlichen  rotlien  Flecke  bilden  sich  dann  papulÖse  Anchww* 
hmgen,  und  erst  allmählig  erbebt  sich  die  Oberfläche  mehr  kugelig  «W 
Uasig,  und  es  beginnt  das  gelbliche  Aussehen,  das  so  sehr  an  Pnsteb 
erinnert.  An  diesen  flachen  oder  rundlichen,  von  einem  stark  injiditai 
Hofe  umgebenen  Knötchen,  deren  t)berfiächc  keine  I>eIIc  zeigt,  trint  mM 
dann  unter  der  Epidermis  eine  puriforme,  ziemlich  consistente  pelbe  Flfl»- 
sigkeit,  welche  wenig  Korm bestand tli eile  enthält,  und  hauptsäcbUcb  durch 
Erweidiunj;  der  früher  festen  Knoten  enlstandei;  ist,  Sie  liegt  daher 
nicht  in  emer  blasigen  Abhebung  der  Epidermis ,  sondern  in  einem  kloi* 
Den  Ix>chc  des  Coriums  seihst,  das  an  der  Stelle  wie  mit  einem  I./}cbciMB 
durchschlagen  erscheint.  Sind  die  Pusteln  älter,  so  werden  sie  dordi 
ßlutaustritt  blauroth  gefärbt  und  bilden  endlich  schwärzliche  ErosIflB, 
oder  sie  bilden  sich  nach  Abfallen  der  Knuten  oder  auch  dorch  Benin 
zu  Geschwüren  um-  Am  Urundo  der  Pusteln  oder  Qeschwüre  findet  mu 
noch  Rotzkuotengewebe  oder  auch  eitrige  Infiltration. 

Auf  der  Scbleimhaut  der  Nase  finden  sich  ebenfalls  zahlrdch  gnip- 
pirte  Rotzknoton ,  welche  nnchher  tu  runden  Geschwüren  mit  ausge- 
worfenen Rändern  und  spt-ckigem  Grunde  Terfalleo,  bis  durch  ZusamijDeB* 
fliessen  der  Geschwüre ,  gezackte ,  unregelmÜssige  GeschHÜrsOäcben  ent- 
stehen.  I>er  Bt^luiter  dieser  Vorgänge  ist  ein  auRgedehnter  Catarrb  dtf 
Nasenschleimbaut  mit  eitrig  schleimigem,  gewöhnlich  mit  Blut  nntenniscb- 
tem  Seci-et,  Rind  die  Geschwüre  in  die  Tiefe  eingedrungen,  so  findet 
man  verscbiedentliche  Eiitzündtmgen,  Zerstörungen  desPcriost's  and  Pvi- 
chondrium's.  so  wie  der  Knorpel  und  Knochen  selbst.  Am  weitesten  ealr 
wickelt  findet  man  die  Processe  au  der  unteren  Nasenmuscbel.  Aock 
findet  mau  stelteowoiee  MortilJcatiun  der  Gewebe. 

Im  Gaumen,  im  I'harvnx.  in  der  Schleimhaut  des  I^arrax,  IVftdM 
Dnd  Bronchien  bilden  sich  häutig  zahlreiche  miliare  KnotenbiidimgQa,  und 
in  den  Lungen  rotzige  Prieunionic ,  aongozeichnet  durch  die  grosse  ZkU 
und  Kleinheit  der  Ileerde. 

Einzelne  Lymphdrüsen  erscheinen  von  einer  gallertartigen  Uaae 
durchsetzt,  die  auf  die  Erkrankungsheerde  bezüglichen  LymphgefSsM  aA- 
zündet,  ihre  Wände,  stellenweise  das  umhüllende  Bindegewebe,  m  hutce 
Strängen  ange>;chwoUen. 

In  den  Unterhautbindegeweben  sitzen  harte  Knoten .  oder  auch  dif- 
fuse Infiltrate,  über  denen  die  Haut  anfangs  wenig  verändert,  spiterjo- 
doch  sehr  oft  brandig  zerstört  erscheint ,  die  Knoten  und  Infiltrate  MUM 
sind  dann  gewöhnlich  gc»cbniolzon,  bilden  Abecease,  mit  selten  ntcit«^ 
förmigem,  häufiger  janchigem,  tibelrieehendem,  Gewebsfetzen  enthuiendeii 


Rotx  und  \VnrnikrBukbelt«R. 


1*7 


* 


f 


Inhalt  Die  Abecesse  Öfliien  sich  ohne  oder  n&ch  brandiger  Zerstörung 
dw  bedeckcndon  Haut  und  bilden  unr^clmässige ,  Tcrschieden  tief  drio* 
genda,  brandige  Geschwüre. 

Auch  in  den  Muskeln  finden  sich  zahlreiche  Knötchen,  Knoten  und 
Beulea,  deren  Kntwickelung  nach  Virchow  (139)  vom  intennasculären 
Bindegewebe  ausgeht,  während  Lobert  (I^)  diesölben  grösstentbeils  auf 
CapÜ&roDibolieen  zurückführt,  —  Nach  der  Erweichung  der  Knoten  fin- 
det iman  vorschieden  grosse,  bald  einfache,  bald  baemorrh.itpsche  oder 
brandige  Abscesse.  Endlich  findet  man  eitrige  Ergüsse  in  den  Geteoki- 
hühlen,  Pleura,  und  metastatische  Heerde  in  der  «mlz,  Leber  und  ande- 
ren Organen. 

g.  121.  Symptome  und  Verlauf.  Wird  das  Rotzgift  durch 
eine  wunde  Stelle  der  Hant  aufgenommen,  so  kann  diese  bei  ober- 
fläcblicher  Verletzung  ohne  weiteres  Terheilen.  Nach ,  oder  ohne  solche 
Verheilung  entsteht  doch  nach  3  bis  8  tägificr  Incubation  an  der 
InoculatioDsstelle  eine  Entzündung,  die  Impfstelle  schwillt  stark  an, 
wird  Bchniprzhaft  und  häufig  ervsipelatos.  Gewöhnlich  finden  sich 
die«!  Inoculatiüusstellen  an  der  üand,  an  welcher  dann  ein  blasses, 
saniöses  Geschwür  entstehen  kann.  Geschieht  die  Einrerleibung  des 
Giftes  durch  die  intACt«  Haut,  wie  diess  z.  B.  nach  Anschnauben  des 
Gesiclites  bewirkt  wird,  dann  entwickeln  sich  gewübnlich  grössere, 
hämorrhagisch  oedematöse  Geschwülste.  In  der  Richtung  der  Lymph* 
gefä&se  stellen  sich  alsdann  rotbe,  schmerzhafte  Linien  und  Stränge 
ein,  die  Lymphdrüsen  schwellen  schmerzhaft  an.  —  Auf  der  Impf- 
stelle entwickelt  sich  oft  eine  blasige  Eruption,  die  Blasen  werden  bald 
hämorrhagisch}  jauchig,  selbst  brandig,  im  Umfange  setzen  sieb  neue 
Entzündongsheerdo  mit  allen  uiöglichon  Ausgängen  an,  und  mitunter  sieht 
man  wahre  Wurmstränge.  —  Ein  anderesmal  bricJit  die  bereits  ver- 
narbte Inoculationswundo  auf,  es  entsteht  rin  GcRchwür  mit  dünner,  sa- 
niöser  Secretion,  das  selbst  nach  langer  Zeit  ohne  alle  weiteren  Folgen 
heilen  kann  oder  zur  ailgeroeinon ,  tödtlichen  Erkrankung  führt,  ohne 
dass  irgendwelche  andere  Localerkrauknng  dazwischen  unterlaufen  würde. 

Auf  der  hier  beschriebenen,  loralon  Entwicklnngsstufp  angelangt, 
welche  Tardieus  Angioleitcite  farcinease  entspricht,  kann  (lie 
Krankheit  in  soUcnnn,  glücklichen  Fällen  rückgängig  werden,  wie  dieses 
unter  Anderen  mehrere  im  tt.  Band  des  Uecupil  do  medecine  veterinaire, 
in  der  Union  raedicale  veröffentlichte  Fälle  erweisen  und  Bouley  (15ß) 
—  eigenthümliclier weise  ein  Verfechter  der  absoluten  Gleichheit  und  Un- 
heilbarkeit  des  Itotzes  -~  an  sich  selbst ,  U a er  i n  (lött)  an  einem 
Reitknechte,  und  ein  von  Lcbcrt  (15Ö)  angeführter  Züricher  Thierarzt 
an  sich  beobachtete.  —  Ea  können  selbst  massige  Fiebererschcinnngeu 
eintreten,  an  dem  betroffenen  Gliedo  mehrfache  Eruptionen  erscheinen,  und 
doch  unter  allmähligem  Nachlass  des  Fiebers  dielleiiung  zu  Wege  kommen. 


%  122.  In  der  grÖssten  Xahl  der  falle  entwickelt  sich  jedoch  die  allga- 
meine  Erkraokmig  weiter.  Die Mitlcidcnscliaft  des  Organismus  giebt  sich 
icbon  zeitlich  durch  uncharakU-ristiscbe,  so  ziendich  allen  heftigen  fieber- 
haften Kiaukheiteu  cemeiuschaftliche  Prodrome  kund,  welche  in  Fällen, 
wu  keine  ötÜichc  \erwundung  als  Atrium  der  Ansteckung  diente,  die 
ersten  Erscheinungen  bilden  können.  Es  sind  dies  allgemeines  Missbe- 
hagen, Schwächcgcfiibl ,  Frösteln,  AppcUtmangel ,  ziehende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  etc. 

Kau  folgt  der  Ausbruch  eines  heftigen  Fiebers  —  Virchov*&  sta- 
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dium  inTasionis  (139),  oft  mit  bedeutendem  hiitialom  Fiebea^ot 
Dachfolgender  grosser  Jiitze.    Kiri'/etne  Beobiicbter  sahen   das  FklNr  v| 
der  Weise  einer  Intermittoiia   imt'treten,    leider  sind    den  Beobi 
keine  thermometri^cbcn  Angaben  beigefügt.    In  dor  Regel  ist  es  «iw 
bris  continoa,   mit  synochalem  Charakter,   bedeutenden  Kopfe  ' 
grosser  Abgeschlagenhcit,  trockener  Haut  und  trockenem  Mand,  AnonB^I 
Tollom  Pols  von  V)0  ^  100  Scblägen.    Der  Stahl  ist  vcrhalton,  der  "^ 
BatuHrt,  enthält  nach  Folwarczny  keine  Chloride,    dag^eo  Er 
Ijenctn  und  Tyrosin.  — 

Im  Verlaufe  des  Fiebers  stellen  sich  häufig  genug  Nasonblotongeii 
fast  coQstant  sind  ferner  sehr  heftige,  nehende,  reissende  Muskel-  oAtti 
lenkechiiicrzou ,  am  gQwotiulicIieteu  an  den   unteren  Extremitäten, 
auch  an  den  oberen,  am  Kreuze,  Halse,  au  der  Hrust,  anfangs  gevä 
flüchtig,  später  mehr  fix.    An  den  schmerzhaften  Stelton  6ndet  sich« 
unter  gar  keine  Veränderung,  häufiger  aber  circumscriptc  oder 
oodomatösc  Anschwellungen,  Knoten,  Wurmbeulen,  die  aber  auch 
Tcrschwinden  können,  wie  beim  fliegenden  Wurm  der  Thiere. 

§.  123.  Nachdem  das  Fieber  eine  gewisse  Zeit  ^6— 12  Tage) 
dauert  hat,  tiitt  unter  Steii^erung  der  Hitze,  manchmal  von  Delirien  IndiilA' 
das  Rotzexanthcm  auf  (Virchow's  stadium  ernptionis).  Es  liia 
eich  am  Gesichte,  anf  dem  Rumpfe,  Oliedmas^cn  bald  zerstreute,  MI 
auch  dichter  gruppirte  Flecke,  die  zu  harten  Knötchen  werden,  sfiia  ■ 

Eustulgses  Aussehen  bekommen  und  auf  entzündetem  Gnuido  ao&äiBi 
ald  tritt  an  ihnen  Vcrschorfung  und  Verschwärung  ein,  während  aa  o- 
deren  Stellen  neue  Rotzpusteln  cnjcheineu  und  dazwischen  Phijkätm 
mit  haemorrhagischem  oder  brandigem  Inhalt. 

Ks  schwillt  das  Gc.<ncht  entweder  von  einem  Pnstellieerd  od«  w 
der  Käse  aus  bedeutend  an,  die  bläulich  rothe,  compacte  mit  dnyi 
Phlyktänen  besetzte  Geschwulst  bietet  Aehnlichkeit  mit  MEzbraadeiil» 
kel»  die  Augenlider  werden  bedeutend  hart  und  geschwollen,  bedecken  £i 
bulbi,  die  Conjunctira  seccrnirt  einen  trüben,  eitrigen  Schleöm.  —  b 
diesem  traurigen  Bilde  gesellt  sich  zu  unbestimmten  Zeiten  der  eiot- 
liche  Naseurotz.  Während  im  Anfang  nur  das  Ueflihl  der  TtockäÄ 
allenfalls  eine  Blutung  aus  der  Nase,  etwas  spannender  Schmerz  an  derfr^ 
senwurzel  den  Kranken  beheUigen  stellt  sich  nun  unter  bedentendorStivit- 
lung  der  Schleimhaut  ein  anfaugs  (spärlicher,  später  zunefamendBr  i» 
fluss  einer  dünnen,  ziihen,  mit  Blutstreifen  vcrmcn^n,  endlich  rnifhlfr'n 
schmutzig  gelblichen,  stinkenden  Flüssigkeit  eio.  Liegt  der  Krank«  Mf  3* 
Bücken,  so  fliesst  ein  'I'heil  des  Secretes  auch  wohl  durch  die  CbopA 
zurück,  wird  verschluckt  oder  ausgespuckt.  Der  Xasenrotz  fehlt  sndi  ■ 
manchen  Fällen,  wo  dann  die  Krankheit  mehr  das  £Üd  des  «cntii 
Wurmes  darbietet.  — 

Indessen  geht  die  Entwickelung  tod  Knoten,  Abscessen,  PbI^ 
weiter  vor  sich,  auch  in  den  tiefer  golegenon  Theilen,  in  den  MinWI— 
acn  finden  sich  Knoten  und  Ab&cesse  von  verschiedenem  Umfang.  Ot 
die  Lungenprocesse  so  constant  und  frühzeitig  auftreten,  wie  es  Ton  Bt- 
nault  und  Boulcy  für  das  Tferd,  von  Maugcret,  wie  ob  nhä* 
auch  für  die  Menschen  gefunden  wurde,  muss  jedeniaUi  Boofc  ^ 
härtet  werden.  Sind  solche  zugegen ,  su  »teilen  sich  spannendes  OcAU 
in  der  Brust,  mitunter  plcuritischc  Schmerzen,  Husten,  Anawurf.  Bii«^ 
geräuBche  ein,  die  physicalischen  K.rscheinungen  gebrä  natärlidurW 
nber  die  kleinen  ^likaren  oder  lobulären  Ueerde  keinen  enf 
Anfschlnss. 
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Wübrend  dioMr  verschiedenen,  ohne  irgend  bestiomite  ReOieofolge 
'  BüftretcTidcn  Localprocesse  gestaltet  sich  das  Fieber  iminer  mehr  und 
mehr  zu  eiiiem  adynnmiäcben,  typhoiden.  — 

Die  Kraft  der  Iferzbewcgxing  nimmt  ab.  der  Puls  ist  klein,  leicht  zu 
unterdrfickeD,  frcnuent,  1  iO — J20  und  darüber;  weitorlün  uurhytlimiecb, 
die  Uitze  hochgradig,  die  Haut  durch  bald  erhallenden,  klebrigen  Scbweiss 
bedeckt,  der  einen  eieonthiimUchon  schimmeligen  Ucruch  haben  soll,  das 
Bewosstsein  trübt  sich  immer  mehr,  es  treten  Diarrhoe,  unwillkührlicbe 
EntleeroDgen  ein,  —  die  Temperatur  der  Extremitäten  sinkt,  die  brandi- 
gen Zerstörungen  greifen  um  Mcb  unter  Kntwicklung  eines  furchtbaren 
Gestankes,  bis  endlich  KrschÖpfungstnd  dem  unendlichen  Klcnd  ein  Ende 
macht.  — 

Die  Dauer  der  Krankheit  varürt  swiscfaen  3  'Jagen  und  6  Wochen. 
Tritt  der  Rotz  im  Verläufe  des  chroiiischen  Wurm«  auf,  so  erfolgt  der 
Tod  sehr  bald.  — 

Böm  chronischen  Rotz  ist  der  anatomische  und  histologische 
Befand  im  WesenUichen  derselbe  wie  beim  acatea.  Gewühnhch 
ist  die  Affection  der  Schleimhäute  vorwaltend.  An  der  Nasenschleim  baut 
linden  sieb  die  Charaktere  der  cltronischeu  Entzündung,  Geschwüre  oder 
aurii  Carics,  N'ecroso,  Dorcbbohrnng  der  N'asen&cheidewand.  Im  Scblande, 
L1U71UC  und  Trachea  sind  ebenfalls  Entzündungen,  Geschwüre,  submucS&e 
Abtcease,  auch  wohl  Gcschwürsnarbon,  mitunter  constringireoder  Art  su 
finden.  In  den  Lungca  zeigen  sicliEccbymosen,  Knoten  und  AbsoeBse  oder 
fibröse  Schwielen,  Temer  Absoesse  im  Bindegewebe,  in  den  Lymphdrn- 
^  gen  und  Muskeln. 

W  §- 1 24.  Der  V  e  r  1  a  u  f  des  chron .  Kotzes  ist  der  Zeitdauer  und  Form  nach 

sehr  rerschicden,  sie  kann  Monate  oder  Jahre  lang  dauern,  und  können  viele 
der  angerührten  Gewebsveriioderuncen  auch  feUen,  Sie  tritt  nach  Tar- 
dicn  (!t9)  entweder  im  Verlaufe  des  Wurmes  oder  primär,  dann  scUloi- 
cbend,  langsam  auf.  Die  Kranken  haben  durch  lange  Zeit  ein  unbestimm- 
tes Gefühl  von  Mattigkeit  und  Kranksein,  heftige,  &ber  oft  für  lange  Zeit 
aussetzende,  remittirende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  Pleu- 
rodynie. Schon  früh  tritt  Husten  auf.  IIolBschmerzcn.  Schmerzen  der  Na- 
senwurret,  dann  stellt  sich  ein  eitrig-schleimiger  blutiger  NasenausHuss  ein, 
als  Begleiter  der  Nasengeschwüre.  Zu  wiederholtenmalen  werden  die 
Kranken  rom  Fieber  befallen,  dann  treten  wohl  auch  die  Spnptnmo  sehr 
trügerisch  in  den  Uintergnind,  bis  der  Kranke  abgezehrt,  entkrüi'tet,  un- 
ter den  Symptomen  des  hectischen  Fiebere  zu  Grunde  geht ,  oder  xum 
chnHÜBchen  ein  Ausbruch  vom  acuten  ICotz  mit  sehr  schnellem  Ablauf 
flieh  gesellt  — 

§.  125.  Der  chronische  Wurm  zeichnet  sich  in  seiner  reineu  Form 
Ton  dem  chronischen  Rotzo  durch  Mangel  der  Nasenaifection  und  nur  sehr 
nntemordnete  Hanteruptionen  aus.  Dagegen  wiegt  die  Kntwickolung 
rioUadier  Beulen  undAlncesse.  femer  der  Lym[)bgefasscnt£Ündung  vor.  Ist 
örtliche  luoculaüon  vorangegangen,  so  tritt  au  der  Wunde  Entzündung, 
und  von  da  ausgehend  Lvmpliaugioitis  ein.  Ein  andcresnial  tritt  ohne 
solchen  Fieber,  mit  liacblolgündcu  Absccsson  auf.  Dio&c  letzteren  ent- 
wickeln sich  entweder  unter  dem  Rilde  der  rhlognionc,  mit  heftigen  Schmerzen 
und  Destruction  der  deckenden  Gewehr:,  darauf  folgendem  Ausriusse  oinoe 
dickes  Eiters,  bis  endlich  der  Abscess  ^ich  KchUosseu  uder  zu  einer,  dünne 
Janciie  socemirondou  Hohle  mit  sinuij&en  Gängen  umwandcla  kauu;  oder, 
und  zwar  am  liäufigsteu,  die  Ahscesse  kommen  ulmc  nllc  Eutzünduugsorächoi- 
nuDgen,  —  dann  mehr  oborilächlidi,  im  subcutanen  Uindcgcwebo,  in  den 
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oberen  Mnskellagon  —  zn  Stande,  oft  in  einer  übwrascheud  kann  ZA 
Die  Pracdüectionsstelle  dieBor  Abscesse  sind  die  nexionsflÖcbeoderGüifa; 
namentlich  der  unteren,  die  Umgebung  der  Gelenke;  kommt  es  mm  iä-j 
bmcb,  60  üiesst  ein  dünner,  zäher,  missfärbiger,  oft  mit  Blat  iiuUuDiRt| 
ter  Eiter  heraus.    Manchmal  wandeln  sich  die   Abscosse  zu  GflsdrrtWi 
um,  mit  aufgewortenen  Rändern ,  speckigem  Grunde  und  saniöser  k\mt\ 
demng.    ludssseu  geschieht  es  auch,  dass  der  Eiter    resorbirt  wird, 
AbsceHsbühle  einBinkt  und  verheilt,    ^'eben  diesen  Abscessen  bilden 
unter  heftigen  Hcbmerzeu  tlieils  umschriebene,  theils  difFusse,   tei^ 
zufiiblende,  dabei  harte  Anschwellungen,  über  denen  die  Haut  nur 
veräüdert  ist,  und  die,  wenn  auch  oft  nach  langer  Zeit,  wieder  t( 
den.  —  Die  Lymphdrüsen  sind  seltener,  gewöhnlich  nur  im  Anschl&n 
LymphgefiisBe   entzündet,  am    häufigsten  in  der  Leisten-   nnd 
gegend.  — 

Alle  diese  Veränderungen  ToIIziehen  sich  in  Zeitalwchnitten.  di« 
Monaten  rechnen.  In  noch  schleichenderen  Fällen  gehen  den  «itai 
calsymptomen  durch  Wochen,  ja  Monate,  riehende,  reissende,  ptanA^i^ 
einem  Nerveuverlaufe  folgende  Schmerzen  voran,  der  Kranke  TeHüft  ■ 
Kräften  und  Aussehen,  bis  der  oft  in  undurchdring barem  ßonkel  dt| 
binkricchende  Krankheitszustand  durch  das  Auftauchen  charairt 
Localersoheinungen  aufgehellt^  wird.  Selbst  dann  tiinschen,  die 
BioDszeiten  noch  oft  eine  Heilung  vor,  bis  immer  wieder  aititretandB ! 
Icn,  .\bsces8e,  Oeachwüre,  Fieberbewegungen ,  der  selten  fehlende 
und  Darmcatarrb.  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen,  und  denelbe 
tisch  zu  fininde  geht. 

Wie  schon  erwjilmt,    ist  der  chronische  Wurm  oft    mit 
Botz  Tergcsellschaftct ,  oder   es  wird  zum  iichlussc  das  Bild  des 
Itotzausbruches  in  Scene  gesetzt-  — 

Der  Verlauf  dos  chronischen  Wurmes  ist  ersichtUcberveise 
diff^erent  und  immer  langwierig,  von  einigen  Monaten  bis  zu  3  und 
Jaliren. 

Der  Ausgang  iat  mit  seltenen 'Ausnahmen  todtlich:  die 
gewordenen  Heilungsfälle  beziehen  sich  lediglich  auf  die  reinen  F<i 
des  Wurmes.  — 

g.  12G.  Die  Diagnose  der Rotzkrankheit  gründet sicli  grosse&t 
das  aetiologische  Moment.  —     Sind  die  kranken  Thiere  und  die 
heit  der  Uehrrtragung  ersichtlich,   so  wird  die  Beurtheilung  etwsii 
calcr  oder  allgemeiner  Anfalle  wenig  Schwierigkeiten   bieten.     In  i 
thciligen  Fällen  können  anfangs  die  Kchwirrigkeiteu  bedeutend 
Ist  eine  Iropfwunde  zugegen,   mit  Örtlicher  und  Lymphgefiiisent,___ 
dann  könnte  nltenfalls  an  eine  hinwirkung  putrider  iitoffe  gedaehfc] 
den.  —   Die  I/icatwirkuug  der  letzteren  .äussert  sich  indessen  sefar 
schon  am  soJbon  oder  folgenden  Tage,  wührend  die  Rotzstofiie  gewö' 
eine  Incuhatinnszeit  von  6~~fi  und  mehr  Tilgen  einhalten. 

Der  Inoculationsheerd  ist  bei  Rotziibertragung  hart,   die  Ol 
eryeipelatÖs,  in  der  Nachbarschaft  oder  auch  in  grösserer  Entfernung' _ 
sich  mehrfache  ähnliche  Knoten,  l'hlyktunen  und  Pusteln,  und  weiui 
letzt4?re  mitunter  die  putride  Lympbangoitis  begleiten,  bo  st  dodi  lÜtl 
Bchcinung<«weise  der  Kotzpnstoln,  gemäss  der  rorangegaogeiMn  l 
ochtlich  verschieden. 

Lassen  diese  örtlichen  Erscheinungen  im  Danket,  und  erfolgt 
dns  lovasioasfieber,  so  kaoo.  es  für  ein  pyämtsches.  septicämiscliei  " 
gehalten  worden,  aDtenoheidet  sich  aber  durch  den  Muigol  der 
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bolten  ScliÜttelfroste  und  durch  das  Äuilreten  der  enormen  Muskebchmer- 
ren,  Rotzpustclo  und  Xasenaffectinn  hinläDeüch. 

Viel  schwieriger  können  sich  die  Falle  geatalten,  in  denen  weder 
die  aetiologischen  Andeutungen,  noch  die  Zeicaen  der  örtlichen  Einwir- 
kung zugej^en  sind.  Wenn  sich  als  erste  Erscheinung  Schmerz  in  der 
Richtung  eines  Intcrcostal-  oder  anderen  Nerreu  präsentirt,  so  kann 
man  im  besten  Falle  die  Abwesenheit  der  Neuralgie  erkennen,  nicht  aber 
die  Anwesenheit  einer  Rotzinfeclion.  Nur,  wenn  die  Schmerzen  den  Ort 
wechseln  und  dann  mehr  als  lieftißc  Muskel-  nnd  Golonkschm erzen  ai^- 
treten,  der  Verfall  der  Kräfte  und  der  Hroähning  des  Kranken  viel  bedeu- 
tender ist,  als  es  räner  Neuralgie  oder  einem  MufikelrheumatismuB  zukömmt ; 
die  Beschäftigung  des  Kranken  den  häufigen  Umgang  mit  Pferden  mit 
sich  fuhrt,  ist  es  möglich  dor  Diagnose  naher  zu  kommen.  — 

Fehlen  anch  diese  Erscheinungen,  und  tritt  der  Fall  von  Tome  herein 
als  heftiges,  infectiöses  Fieber  ohne  IjOcalerscheinungc-n  auf,  so  könnte 
es  wegen  der  reissenden  Gliederschmerzen  wohl  an  ein  rheumatisches  Fieber 
erinnern;  doch  wird  die  ilefUgkeit  demselben,  die  bedeutendu  Eiiigenom- 
mcnheit  des  Kopfes,  die  Pnistration,  ohne  gleichzeitige  Gelenksentzün- 
dungen, solche  Zweifel  nicht  aufkommen  lassen.  —  Eine  andere  Möglich- 
keit der  Verwechslung  ergäbe  sich  ans  der  Aehnlichkeit  mit  Typhös,  hier 
sind  aber  die  Gliederschmerzen  wohl  nur  in  seltenen  Fallen  so  intensiv 
nnd  beschränkt,  als  beim  Rotztiebor,  während  die  Temperaturen nro  wohl 
gewöhnlich  die  uöthigen  Unterscheidungsmerkmale  liefern  dürfte.  — 

Wenn  bei  chronischem  Wurm  im  Anfange  rheumatoide  Schmerzen 
auftreten,  so  können  sie  natürlich  nur  nach  dem  soeben  angedeuteten 
Maassstabe  richtig  abgeschätzt  werden.  —  Die  oberrtäcidii^e  Aehn- 
lichkeit mit  Syphilis  oder  Scrophel  wird  wohl  keinen  mit  diesen  Krank- 
heiten bekannten  Arzt  irre  führen.  Neben  den  angeführten  diagnosUscbln 
Anhaltspunkten,  ist  dii>Kiickimpfiing  auf  Thiere  von  grossem —  wenn  auch 
nicht  von  unzweitelhaftem  -     Werth. 

Wo  einmal  Uotzpusteln,  subcutane  und  intrarauscoläre  Abscesse, 
Wurm  beulen,  Nasenaffection  zugegen  sind,  ist  natürlicherweise  die  Krank- 
heit declarirt  — 

■  §.  127.    Die  Prognose  ordeht  sich  aus  den  obigen  Sätzen;  weder 

bei  acutem,  noch  !)ei  chronischem  Rotz  ist  je  eine  Heilung  cnnstatirt  worden ; 
dagegen  ist  bei  Wurm,  namentlich  bei  jener  Form,  welche  Tardieu  als 
Ajogioleucite  und  iilccre  farcineux  beschreibt,  die  l'rognose  relativ  günsti- 
ger, olKEwar  gerade  bei  dieser  Form  manche  diagnostische  Täuschungen 
Toreekonmien  sein  dürften.  Auch  bei  chronischem  Wurm  —  natürlich 
Dicht  mit  Rotz  gepaartem  ~  sind  mehrfache  Ueilungen  beobachtet  wor- 
den. 10  TonTaraienin  sechs,  vonGrisolle  in  einem  Falle,  und  auch  von 
Anderen. 

^.  ]215.  In  Bezug  auf  Behandlung  des  Rotzes  und  Wunnee  MB 
Manscnen  lassen  sich  wohl  viele  Mittel,  aber  wenig  Erfulj:eanluhren.  Der^iii^- 
lirite  Verlauf  einiger  goheitt^-r  Fälle  ist  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  irgend 
einer  ärztlichen  Einwirkung  zuzuschreiben,  sondern  scheint  hauptsächlich 
durch  glückliche  Organisatiousverbältnisse  der  Kranken,  vielleicht  auch 
durch  eine  verschiedene  Intensität  des  Virus,  herbeigeführt  worden  zu  sein. 
Das  Hauptgewicht  liegt  offenbar  auf  den  Praeventivmaassregolu  gegen 
die  Rotzübertfagung.  Daher  kann  ich  dem  Ausspruche  Roulev's  flo^ 
nur  beipflicbten ,  dass  ein  jedes  des  Rotzes  überwiesene  Tlüor  allsogieich 
getödtei  werde,  und  seihet  in  Kliniken,  wo  wissenschaftliche  Forschungen 
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Korinyi, 


ist  die  erÖBte  Vc^ 


über  die  Krankheit  nur  zu  sehr  gerechtfertigl  sind,  ja 
sieht  dem  etwa  unein  gedeiht  gd  Hülfspcrsonale  einzuschärfen.  £benM  ifei 
es  gegenüber  dieser  lurcht«r)ichen  Krankheit  eine  PÜicht  der  bctretfato 
Vorgesetzten,  bedm  Militair,  80  vie  in  Etablissements,  wo  der  UngMl 
mit  rielen  Pferden  erfordert  wird,  populäre  lustructionea  über  dieErkBoM' 
niss  des  Pferderotzes,  und  über  die  Mittel,  zur  Verbind ernng  der  AHted- 
nng  einzubürgern.  Auch  wäre  e«  erforderlich,  in  allen  solch«n  Qrta  ii 
nöthigen  Desjnfections-  und  Aetzmittcl  vorräthig  zu  baJten. 

§.129.  Prophylaxe-  Es  dürfen  keine,  wenn  noch  so  nnbodeitali 
Wunden  unbedeckt  in  die  Nähe  rotzkrauker  Thiere  gebracht  werden,  ai 
müssen  die  mit  dünner  flaut  versehenen  Theile,  Gesii^t,  Hals,  Aam. 
Nase  etc.  vor  dem  Ileschnaiiben  oder  anderweitiger  VemnrcinigingV 
hfitct  werden.  Kommen  Uändc  oder  andere  Theile  mit  ftot2stoff«9  ii 
Berühmng,  so  müssen  sie  allsogleich  mit  Wasser,  Ch1orwasi>er.  CÜlorkift 
gereinigt  werden.  Das  Schlafen  in  Ställen,  wo  rot^kranke  Tbiere  vfc 
aufhalten,  ist  zu  meiden. 

§.  130.  Ist  aber  eine  örtliche  Inoculation  erfolf^t,  so  moss  mio  & 
wie  es  scheint,  überaus  schnelle  Aufnahme  des  Gifles  in  den  OrgnÖB* 
berücksichtigen ,  die  Inoculationswunde  möglichst  schnell  reinigeo  od 
ätzen.  Den  tiefwirkeuden  Aetzmittelu,  wie  Kali  caasticum,  CblonuitUBK, 
Chlorzink,  ist  der  Vorzug  einzuräumen.  Vielleicht  können  die  tos  Coo^ 
mine  aDcmpfohleuen  Phenylpräparate ,  Phenylsäure ,  pbcnjisaures  Katni^ 
in  dieser  Hinsicht  gute  BiensUi  leisten. 

ßei  acutem  Hotz  sind  die  bis  jetzt  angewendeten  Mittel,  Ctnä^ 
China,  Aether,  Jodpräparate,  Calomel,  Arsenik,  ganz  erfo]|[loi  g^liete^ 
In  Ermangelung  von  mehr  zutreffenden  Indicationen  muas  immflrinB  te 
Fieber  berücksichtiget  werden,  im  stadio  invasionis  tempcrirende,  vai* 
rende  Mittel,  feuchte  Einwicklun^en;  bei  ausbrechender  Nasenaffertki 
EinHpritzuiigen  von  Creo^ot,  dem  ElUotson  und  Jones  das. Wort  nAm> 
Tannin ,  phcn^'lsaurcs  Natron  in  entsprechenden  Lösungen.  Im  QrpboidB 
Stadium  Chintn,  Mineralsäuren,  Analeptica,  kalte  Begiessungen  desfüfpbßt 
Örtliche  Behandlung  der  etwaigen  Jauclie-  und  Brandheerde  mit  Chlor« 
i'henylpräparaten.  Ge^en  die  übelriechenden  Äubdüuatungen:  Kofal«* 
pulver,  liösung  von  Kalt  hypermanganicnm  und  andere  Desodorantia. 

Mehr  als  hei  den  acuten,  wurden  bei  den  chroniscfaen  Fonnen  d* 
RotzerkrankuDg  verschiedene,  specifisch  sein  sollende  Glitte!  nngawcrah. 
zeitweise  &<^hr  Itochgerühmt,  dann  als  Beitrag  zu  den  therapeutüdMaEM* 
täuschungen  fallen  gelassen.  Die  meisten  derselben  sind  aus  der  nxj^ 
schon  IVaxis  in  die  antropojatrische  übergepOanzt.  —  Zuerst  ist  Jodhl 
und  die  anderen  Jodpräparnte,  dano  Schwefel  und  Schwefelleber  inneffid 
und  in  Bädern  gepriesen  worden.  Bald  folgte  Arsen,  dessen  Rohm  «k 
eine  Zeit  lang  auf  dem  Wasserspiegel  hauend,  durch  die  Anprein** 
gen  der  italienischen  Aerzte  zu  grossen  Höhen  anschwoll.  Krcoltfli. 
Bassi,  Gibellini,  Grimelli  reichten  das  sdion  (rüber  mit  ntaiickM 
Erfolgen  gegebene  Arsen  in  Verbindung  mit  Nux  voniica  ihren  f— ^"^ 
die  nux  vomica  wurde  durch  das  Str}'chnin  verdrängt  uqd  das  klM9l 
weiterhin  dem  Arsen  chemisch  rerbunden  in  Form  von  meBOgmim 
Strycbnin.  — 

Das  letztere  wurde  mcder  später  mit  Chinin  vermengt  und  rntdüA 
daraus  ein  Doppelsalz  bergef%tellt.  Alle  diese  L^mwandlungen  geschäfaeB  oM 
Anfühmng  von  einem  bestimmten  Maass  von  Erfolgen  und  einea  uk» 
stimmten  Alaass  von  Hoffnungen,  die  sich  leider  schon  manchen  itaLAtfi- 
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tcD,  noch  mehr  deutschen  ood  JranzösiBchQD  als  trügerisch  erwiesen,  bis 
endlich  das  französische  Kricfi^smi  nisten  um  eine  Prüfung  des  Mittels  ver- 
anlasste, in  welcher  ca  sich  nicbt  bewährte.  Wenn  auch  die  überspannten 
Hoffnungen  dieser  Art  verschwanden,  so  müssen  doch  nach  den  besten  lie- 
obachtungen  der  Arsenik,  das  Jodkali,  Scliwcfel,  Schwefeljodür  bis  jetrt 
als  die  enipfelilenswertfaestOD  Mittel  betrachtet  werden,  die  in  Anbetracht 
der  lange  Zmt  liindurch  erforderten  Darreichung  in  massigen  Gaben  ver< 
sbreicht  worden.  Aconit,  die  Amara,  dürften  theils  indifferont,  tlieils  durch 
ihre  roborirende  Eigenschaften  wirksam  sein;  wahrend  das  von  Bouley 
angewendete  Quecksilbcrcyaniir  und  die  Übrigen  QucckKilbcr|)r.'i])arate  beim 
)!eu6chen  keinesfalls  indicirt  sein  dürften,  — 

Es  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  St  Gyr  (1G2)  gefunden  zu  ha- 
ben glaubt,  dass  bei  mit  chronischem  Kolz  behafteten  Thieren  die  Impfung 
mit  acutem  Ratz  nicht  baflßt,  und  darauf  hin  die  Idee  der  Mallclsation 
als  Analogon  der  Syphilisation  für  zulässig  hält:  dieselbe  Idee  ist  durch 
Lukowszky  (Ißti)  in  der  Weise  Tollendet  worden,  dass  nicht  Rotz,  son- 
dern die  rferdepocken  zur  Impfung  verwendet  werden  sollen.  Ich  habe 
'  '  t  gefunden ,  dass  diese  Ideen  nir  den  Menschen  verwerthet  worden 
Nif  fürs  Pferd  ist  die  erstere  von  Tscherning  und  Bagge  in  allen 
nitten  widerlegt  worden. 

80  verschieden  die  Meinungen  über  das  zu  wählende  Arzneimittel 
Bind ,  so  einig  sind  sie  darüber,  dass  der  mit  chronischem  Rotz  oder 
Wurm  behaftete  Kranke  einem  nahrhaften,  tonischen  Hegime  unterzogen 
werden  soll.  In  Bezug  auf  die  örtlichen  Erkrankungen  ist  nach  dem  be- 
reita  Gesagten  hinzuzuOigeu,  dass  mitAusDahme  Querin's  alle  Beobach- 
ter die  schnelle  Eröffnung  der  Abscesse  anrathen ,  und  L  0  b  c  r  t  die  Ein- 
spritzung von  fücohotischcr  JodiÖsnng  1  :  17  in  dicAhscc-sshÖhlcn  cmpüehlt, 

Vs  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  vielfachen  Schmerzen,  die 
gastrischen  Störungen  etc.  nach  den  allgemeinen  Regeln  bebandelt  werden 
BoUeo. 


Syphilis  und  veueriscUe  GescliwürsfonueiL 


Von  Profeetor  Dr.  Cari  SIGMUND  von  llutor  in  Wien. 

■§.131.  Die  n&chfolgetidc  fragmentarische  Skizze,  als  solche  ^ 
ZweckundUmfane  dieses  Werkes  m  den  engsten  Gränzen  gehalten,  b^m 
dieSyphilis  nnci  die  davon  unzortrennücSon  vencriscnen  GeschwSi*^ 
formen.  Der  Bündigkeit  halber  habe  ich  fjist  alle  literarischen  BeniAft- 
gen  unterlassen ,  um  so  mehr ,  aU  ich  durch  eigene  Beobachtimg  KOtuf 
melto  Anschauungen  über  die  Krkenntuiss  und  Behandlaog  jener  Kr&nkfcolh 
gru{)])Cii  inittheilö.  Dio  vonerischon  Geschwürs-,  ror  allen  Dingen  alwr  fii 
Sypüilisformen  bilden  zwar  eine,  durch  sehr  cliarakte ristische  Mcrkmalew- 
sentlifih  und  auffallend  abgesonderte  Krankhcitsfamilic;  aber,  während  «ii 
Theil  derselben  einfache  und  isoHrte  Formen  darstellt,  betrifft  ein  aDd«r 
—  und  der  beträchtHcbste  —  vieto  Systeme  und  Organe  desRörpen  o* 
gebt  namentlich  die  Sy{}hiLis  vielfache  Verbindungen  mit  anderen  Kiuk- 
hoitsprocQssen  ein.  Zu  ihrer  Erkenntniss  und  Behandlung  sind  Aabs  k 
mannigfache  HiKsmiitel  aus  allen  anderen  Gebieten  der  UeUInmde  erfx 
dcrlich,  diiBs  keine  SpecialitÜt  die  unzertrennliche,  innigBte  Verbindaa 
mit  der  gesaromten  übrigen  Iloilkunde  sinnfälliger  darlegt,  als  gand«  « 
Syphilis,  Hinwiederum  begegnet  der  Arzt  in  jedem  Fache  der  ueilkoBft 
8U  zahlreichen  Erkrankungen  an  Syphilis  mid  so  maniiigfachenVennisifat' 
een  derselben  mit  den  meisten  Erkrankungen  des  Or^uismus,  daa  Mk 
die  Erwerbung  gründlicher  Keuntuisfco  von  der  Syplmh  eben  in  fctii» 
Fache  der  lleilkande  und  Ueilknnst  missen  und  abweisen  lävt.  UoM 
Skizze  ist  nur  fragmentarisch  angelegt  «ordon,  weil  bei  dem  vom- 
mein  enge  bemeesenen  Raum  auf  den  Standpunlct  des  Chimrgan  nxA^ 
Kücksicht  genommen  werden  musste,  und  daraus  mag  sich  aucli  du  VTlf- 
bleiben  mHncherKrörtcrungen,  Ja  mancher  Abschnitte  des  Faches  etÜäi* 
Dir  in  der  I.chr>n  von  der  8yphilis  so  buchet  interessanten  gesohichlhdM 
Einleitungen  fehlen  aus  demselben  Grunde-  —  BegriffiibesUmmnne.  Eii- 
tbeüuug  und  Benennung  der  Formen  sind  nach  den  bekannten,  banÖB»- 
lichen  Schemen  soferno  beibehalten  worden ,  aU  sie  den  richtig  ii- 
Bchauuneen  der  Gegenwart  nicht  widerstreiten;  es  wird,  daron  and  lir 
wohl  Alle  über?.eugt,  auch  auf  diesem  Gebiet  ciu  Neubau  tod  Gmwl  ■■ 
unabweisbar,  aber  noch  genügen  die  Ergebnisse  histologischer  und  <itm- 
scher  Forschungen  nicht,  um  einfachere,  sichei-e  ElcUiente  ftir  neu  Bf 
griffäbestimmuugeu,  Eintheilungcn  und  Üeuenuungea  mit  eiiügar 
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auf  allgemeine  Anerkennung  und  längere  Dauer  hinzustellen.  Man  be- 
müht Hch  in  der  klinischen  Thätigkeit,  die  fruchthareii  Ergcboisse  der 
Arbeiten  Virchow's,  E.  Wagner's,  Beer's  (zn  denen  nun  aucli  Dr. 
Biasiadecki's  Untersuchungen  zu  reihen  sind)  zu  verworthon ;  aber 
man  i^t  neben  denselben  immer  wieder  genöthigt,  die  berkömmüch  üblichen 
Anschauungen  damit  zu  vereinigen,  um  auch  nur  halbvegs  eine  rationell- 
euijiinsche  Pathologie  und  Thcnipie  der  Syphilis  zu  Stande  zu  bringen. 
Dio  mikroskopisrhon  Untersuchungen  der  eben  genannten  Männer  hahen 
auf  richtige  Auffassung  und  naturtreue  Krklämng  der  Vorgänge  bei  der  Sy- 
pbiliseikrankung  gedeihlicher  eingewirkt,  als  die  aller  früheren  Forscher, 
indem  sie  an  die  Stelle  Tager  und  nypothetischer  Theorien  creii'-  and  halt- 
bare  Elemente  zur  Kenntnis»  und  Aehandlang  der  Krankneilsformoo  lie- 
ferten. Solche  Arbeiten,  phiinnästiig  fortgesetat,  sind  allein  gi>i^ignet,  auch 
in  dem  so  übermächtigen  Wnstc  der  Syphilisliteratur  eudhch  naturge* 
mäase  Ordnung  hermstellen. 

Syphilis. 

§.153.  DieKrankheitsfamilie  Syphilis  umfassteinezahlreicbeGruppe 
veracmedcnarttger  Erkrankungen  des  menschlichen  Organismus,  vclcnen 
der  besondere  und  gcmein&ame  Charakter  zukommt,  dass  tie  durch  die 
UebcrtraguDg  eines  eigonthümlichen  R  raukbeitskeimes  —  des 
Bsyphilitischen  Ansteckungsstuffesi  —  entstehen.  Zufolge  dersel- 
ben tritt  anfänglich  nur  an  der  Uebertragungssielle  (äusserer  oder 
Schleimhaut)  unter  Entzündung  Neubildung  von  Zellen  in  der  Haut 
und  im  Bindegewebe  auf  (Papel,  Sclerose,  Pustel,  GeachwUr).  Später  aber 
und  allmäiig,  in  ziemlich  stetiger  Keihenfolge,  entwickeln  sich  gleiche 
Neabildungen  in  näheren  und  entferutereu  Organen  —  vorerst  in 
dem  Lympu-  und  ßlutgefässsysteme  —  mit  mannigfaltigen  Stö- 
ningen,  verursacht  durch  Verbreitung  des  Tervielfältigten  Anstcckungs- 
keiines.  Unter  solchen  Vorgängen  liefern  Blut,  Lymphe  and  Eiter  des 
erkrankten  Organismus  den  Keim  zu  weiteren  neuen  Uebertragungen  auf 
andere  ^yphilisfrete  ludiriduen.  Im  weitern  Verlaufe  der  Erkrankung 
vermehren  sich  die  weissen  Blutzellon  auffallend,  die  Blulmischung  ändert 
sich  wesentlich;  zunächst  auf  der  äussern  und  der  Schleimhaut  treten  eigen- 
tbUmliche  Krankheit sformen  auf,  welche  als  Folgen  (»Aus^chlägci  - 
Ausbrüche ,  richtigt^r  Ausbruchs«)  dieser  Dyskrasie  anzusehen  sind. 
Längere  Dauer  der^elbeu  erzeugt  eine  gesteigerte  kruikhafleßlutmischuag 
ond  tiefer  eingreifende  Störung  der  Em^irung,  welche  cineKachexie  her- 
vorruft ähnlich  jener  zufolge  von  Tuberculose,  Skrophnlose,  Wcchselfieber- 
«icchthum,  Metallvergirtangun  u.  dg]  m.  SyphihsUbertragungen  finden 
zwar  am  häufigsten  ki  geschlechtlicjicn  Beriinraogen,  und  zwar  auf  Ge- 
schlechtsorgane und  deren  nächste  Umgebung  statt,  doch  nicht  so  aas- 
ichlifs^end,  dass  mau  diesen  Charakter  aU  wesentlichen  hervorheben  dart 
Auch  durch  die  Zeugung  kann  der  Syphilibkcim  von  den  kranken  Er- 
zeugern auf  die  Kinder  verpflanzt  werden. 

S.13:i.  Dereben  ^eliefcrtenBescIirelbung gemäss äindausderGruppeder 
Syphilis  jene  venerischen  Geschwürsformeu  ausgeschlossen,  wel- 
che zwar  auch  durch  Ucbcrtragung  eines  AnstoclnuigstoffeB  am  allarMu' 
figsteo  hei  (jeßchlx-ht&acten  und  an  den  Gesciile<^tstheilen ,  sowie  in 
deren  Kachbarschaft  entstehen,  jedoch  bleibend  nur  an  der  Uehertragun^- 
stello  haften,  allenfalls  Entziinuung  der  nächsten  Lymphdrftsen,  nie- 
mals  aber  der  entfernteren  und  niental»  Uehergaug  des  Au- 
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steckungsstoffes  in  (Ins  Blut  einleiten.    Sitz,  Art.  dnr  Entitebap 
nleichzeitigea  Vorlcommcn  mitSyiiliilis  und  einzelne  Aehnüchkeiten  imV»" 
Unfe  beider  haben  zu  der  Vermongung  beider  veranlasst. 

§.134.  Der  Ansteckungssioff  der  Syphi  IJR  als  solchor  isoli^l 
ist  bisher  novh  nicht  da^gest^3llt  worden ;  an  ein  organisches  Kletnent,  aiJa 
WahrscheinUrhkeit  nacli  an  eine  eigen thiimlicho  Zelle,  goduntleo,  wird  « 
durcb  die  Er.scheinunffen  einer  bejirenztcn  Entzündun?  an  der  Üehertn- 
gungsstelle  zuerst  wanrnehmbar,  welcher  die  Vorvicifiiltigunif  des  übe- 
trageucn  Kranklieitskeimee ,  die  Neubildung  von  S r p lii  I  i bz ellti 
dfl£clbst  xum  Grunde  liegt.  In  der  Form  und  Crö&se ,  dem  Wacltttkn 
und  der  Thrilung  so  wie  der  Gruppiruug  dieser  bellen,  aucii  in  der  U^ 
zereri  Dauer  und  den  (imwandlungen  dci'sclben,  bcobaclitRt  man  wohl  m» 
che  Eigeiithüiulidikeit;  jedoch  lässt  sii-h  darauf  noch  koiue  Charakter^ 
der  Byphiliszi'lle  begründen  und  vor  der  Hand  kann  man  nnr  ans  Ubv 
beBonderen  chemischen  Beschnffenheit  ibrß  die  Kmälimuff  des  OrgudoNI 
beeinträchtigende  —  ansteckeni]e  und  vergiftende  —  Eigenschaft,  mi 
die  vlufectionu  das  «Vlrusi  ableit«n.  Das  Mikroficop  stellt  die  Uebe- 
tragungflart,  das  Wachsthnm,  die  VerWelfältigang  und  Verbreitung  lic 
neugehildetcn  Zellen  wohl  dar,  aber  die  Kinwirkung  derselben  aof  «He 
Gewebe,  das  Hlut.  die  Ernährung  und  Verrichtungen  des  OrgaaiBmaa  lid 
damit  nicht  erklärt;  von  Seiten  der  Chemie  erst  werden  diese  Fnok 
gelaset  und  damit  auch  unsere  noch  nicht  geordneten  HejjrilTe  nn  «i 
AnRteckungsätoiTen  geläutert  weiden,  ßis  datiiu  sind  die  klini'^fihfB  A» 
schauungen  für  den  Arzt  massgebend- 

§.135.  Der  syphilitische  AnsteckuDgsstoff^^ird  nnr  mittelst  gevi»- 
serFlüssigkeitcndes  Organismus  übertragen,  unter  denen,  nach  Beobat^ 
tuDgeti  und  Versuchen,  Eiter,  Schleim,  Blut  f&ammt  Lvmpbi!  vU 
den  iuterccilulüreu  Säften),  oIb Träger  desselben  zweÜellos  bekuit 
sind.  Andere  Flüssigkeiten  des  Oi^aniBmos:  Scliweiss,  Speichel,  TW' 
nen,  Milch,  Fett,  Samen,  Urin  u.  dgl.  m.  veruiiLtcln  Ansteckung  blos  Jt* 
soferiic  sie  eben  fätcr,  Schleim ,  Blut  oder  intercclluläre  Flüssigkeit  wt 
SyphUiskeimen  heigomengt  enthalten.  Es  gilt  diees  wohl  auch  in  Bee»- 
hung  aui*  die  Kuhpockerdyiuphe  uud  den  lulialt  der  BUtternpuitlL 
Die  Uebertragung  findet  entweder  unmittelbar  ron  Kranlcen  aafO» 
suüde  statt  durch  vorschiodenartige  gegenseitige  BerChrangGO  cmIit 
mittelbar  durch  Berührung  Syphilisfreier  mit  Gegenständen,  «^ 
che  mit  dem  Austeckungsstoff  besudelt  worden  sind*).  Die  unmitt«!* 
bare  Uebortragunng,  veitau.s  die  hanfigste,  erfolgt  am  gevölit- 
Uchsten  hei  den  verschiedenartigen  Oeschlechtsacten :  dem  PtitrfcH 
dem  Küssen  u.  dgl  ui.,  doch  immer  auclt  häufig  genug  hei  tiMfciinr|Yii|t(B 


*)  Vfirmcugutig  de»  Eitere,  BliiU»^  äorune  und  ScUIaitiu  SypbilitUchAf  bÜ  Vit- 
■er,  Milcli,  Sjiciefael^  Tliräncn  und  Schwcisa  ünilflni  io  der  A&ateolta^iknA 
derselben  uictiU,  antli  niclit  die  Kuhpockciilymiiho.  Andorn  SqbttaMM>  At 
in  BeuübuDE  liioraur  nodk  nicht  geprild  worden.  Veraache  adt  MtiiomM 
von  Alkotiol,  Airlber,  Alkalien  and  äSuren,  Jod-  und  Bromkati-  lame  S^ 
tlmailOiuD^cn  aprechen  für  die  Vcrnicbtung  der  aiiBlMkendcn  &ig«Mci«A> 
ner  Gemong«  — ;  der  Prost  urHlüil  dicaclbe  jedocli  oldit.  wabnnd  stai  ihm 
CXfi  R.  gchcndo  ErhilxiiDg  des  Eilera,  Blnlea ,  SchlcUnea  and  Sw^ma  j(A 
D«li«rtngung  YCrblndcrt.  —  Vertrocknete  Sler-,  ScUetat-  md  Stnu^ir 
fikclAca  bewahren  den  Aniteckungastoff  unverlndert,  dau  b«i  BchoCmbc  rf 
Wucer,  Sdiwetia,  Blut-  nnd  Hilch  vermlUeln  sla  laut  Erlaliriutc  die  AÖitÄni. 
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andereo  absichtlichen  oder  zufälligen  BerÜhrangen:  äratliclien  ünterrachuD« 

Scn  QQ<1  lÜlfelcistunguu,  dem  Kutbincltingiüact,  dem  Säugen,  der  Impfung, 
emUetsnnimeDSchlaionu.  8.  w.  —  DieGcschlechtaorganouad  deren  nächste 
Umgobunp,  der  Ai^or.  das  MittclfleiscL,  dieSchoes-,  NiiIk^I-  und  Schenkcl- 
gf^cnd,  die  Hrustwarzen,  die  Mttnd-  und  Kacbenparthioa  ,  ja  selbst  die 
Auppnlider  und  die  Nase,  die  Fingrr  und  Zehen,  wurdi^n  als  der  SitB 
solcher  unniiltel  barer  UeWrlra  ^iing  beobachtet  Die  m  i  1 1  el  bare 
Uebertragung  kunn  durch  die  vcrscliieiienartigsteu  Vorgäuge  bedingt 
werden;  zu  den  bekannteren  eehören  wohl  die  Berührungen  mit  ärzt- 
liülii-n  Werkzeugen  und  VerbandstÖcken,  mit  Kss-  und  Trinkgeschirren, 
mit  Rnuchapparaten ,  mit  Kleidnngs-  und  Bettstücken,  mit  dem  Mnixle 
zugefiihrteD  musikalischen  und  Arheitawerkzougen ;  ferner  auch  die 
durch  den  Sauglappen  (Zunzel)  bei  der  kün&tlichen  Fütterung  der 
Kinder  verbreitet<.>ii  Ansteckungen.  Verbreitung  der  Sjrpbilis  durch  Be< 
niiliang  gemeinsamer  Abtritte,  Xachtgeschrrre ,  Wasch-  und  Biulegc- 
rathc  lassen  sich  zwar  nicht  ganx  in  Abrede  stellen,  kommen  indt^sscn 
selten  ror.  In  allen  auf  die  vielgestaltige  Zahl  mittelbarer  Uebertragung 
baeogenen  Fällen  mus^  zur  Verhütung  von  Täaschnngcn  genau  crwc^en 
«erden,  inviefeme  die  Bedingungen  der  Uebertragungen  thatsächüch  ge- 
eeben  vareu.  Die  einer  doppelten  Auslegung  fähige  Uebertraguug  der 
%^pbilis  durch  Impfung  der  Kulipocke.  durch  subcutane  Injectiunen,  durch 
Blutegel,  durch  Schröpfen ,  durch  die  jetzt  häufig  verwendeten  Signalpfei- 
fen, durch  Blasrohre  der  Glas-  und  Metallarboiten  sind  ganz  spocieil  er- 
hebliche Vorgänge,  welche  von  Fall  xa  Fall  bei  der  mittelbaren  Ueber- 
traguug zu  erörtern  sind. 

g.  136.  AlsBedinguug  der  Uebertragung  derSyphüts(congcai- 
tale  ausgeschlossen)  gelten:  von  Seite  der  Syphilitischen  eine  Verletzung, 
durch  weiche  der  AnstcckungfistoCT  aus  dem  sj-philiäkranken  Organismus 
(mit  Eiter,  Sclileim,  Blnt  u.  s.  f.  gemengt)  geliefert  wird;  von  Seite  des 
Niclitsyphiiiti sehen  eine  Verletzung  seines  Oi^aniwnus,  durch  welche  der  An- 
steckungs&tütV  —  unmittelbar  oder  mittelbar  —  in  denselben  aufgenommen 
wird.  Üas3  die  Ansteckung  ohne  solche  beiderseitige  \'crictzungen  nicht 
vor  fcich  gehen  kann,  dafür  liegen  zahlreiche nDtrQgliche  Beobaclitungan  in 
den  Spitälern  vor,  wo  überiius  iiäaßge,  vidAltige  und  sehr  ausgiebige  Be- 
rtthningen  swischen Syphilitischen  undS^-phiHsfroien  stattfinden,  ohne  dass 
AnttecKungerfolgt,  solange  Ilautverletzungen  fehlen.  Verletzungen, 
durch  welc/io  die  Uebertraguug  eingeleitet  wird,  sind  oftungemeiu  geringfügig 
und  werden  eben  deshalb  übersehen;  so  die  an  den  GenilaUen  und  rings 
oru  dieselben  fast  immer  vorhaudeaen  Abschürfungen  dos  Epithels  auf  den 
Tahlrejt'licn  Talgdrüsen  und  Schleim  füll  i  kein,  die  Lockerung  und  Abhobung 
der  Hautdecke  durch  Einwirkung  vun  Schweiss,  Urin,  Schleim.  Eiter  u.  dgl.  m., 
f^iue  Verwundungen  mechanischen  Ursprungs  (Druck,  Zerrung,  Itiss  z.  B. 
durch  ICrutzen  u,  s-  f).  welche  kaum  auffallen,  weil  sie  wenig  oder  gar  nicht 
bluten.  Bisse  und  Maceration  bedingen  die  Verletzung  der  Brustwarze; 
an  deu  Mundlippen  entstchtiu  Haut  Verletzungen  sehr  häufig,  sehr  leicht 
und  bleilwn  ganz  unbeachtet,  ebenso  au  den  Fingern  die  Einrisse  in 
den  Nagelfalz  und  die  Umgebung  (sogenannte  N'agemirzeln),  sowie  die 
Bisae  zwischen  Nagel  und  Nagelbett  eine  gewöhnücbe  luipfungsatelle  ab- 
geben. Betrachtet  man  alle  diese  Vorgänge .  so  wird  man  die  Uebertra- 
gung der  Syphilis  durch  Resorption  d.  b.  Aumahmc  ohne  Verletzung  der  Haut 
nicht  aunebmen  dürfen,  umso  weniger,  als  auch  das  Experiment  iene  An- 
sicht beatiitigt  Alle  UebertragungSTersuche  schlagen  fehl,  wenn  nicnt  vorher 
das  Epithel  verwundet  wird.    Kben  dies«  Experiment  lehrt  aber  auch 
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ferner,  dass  nngemeiD  feine  Verletzuni^en  des  EpitheU  ood 
Uberaas  goringe  Menge  tod  Flüssigkeit  hinreicDen,  um  die 
ÜobertraguDR  eiiizuleit«D,  dass  eine  bi-sondere  Steigerung  der  Wanne  and 
des  SäfteumlaufB  sowie  der  Kmptindung  der  betroffenen  Theile  zum  Ge- 
lingen derselben  nicht  erforderlich  sind,  indem  die  einfache  Impfncg  da- 
zu vollkommen  gonUgt  —  eino  Widerlegung  der  Behaajtlung,  daas  die 
«e^chlechtliche  Aufregung  beim  P.eischlftfe,  die  Steigerung  des  Blutnm- 
mufa,  der  Wärme  and  der  E^pßndung  die  Auatcckung  begünstiecn.  Dt« 
Bedingung,  dass  eine  beiderseitige  Verletzung  bei  derUeber- 
tragunc  unerlasslich  ist,  erklärt  auch  manchen  sonst  scheinbar 
dunklen  Vorgang.  Syphilitische  geben  an  Syphilisfreie  die  Rrkrankung 
eine  Zeit  lan^  nicht  ab,  weil  ron  beiden  Seiten  oder  nur  einer  kein« 
Verletzung  bei  der  BeHihning  statt (^efundea  hatte;  die  Uebertragung  aber 

feht  :!wischcu  eben  diesen,  mit  einander  oft  und  lange  folgenlos  Terkcbrenden, 
udividuen  vor  sich,  sobsüd  an  Beiden  Verletzung  bei  der  Berührung  ein- 
tritt; gerade  so  fügen  sich  die  Dinge,  wenn  mehrere  s^'philisfreie Personen 
mit  der  niimlichen  nyphilititk^hen  nach  einander  verKehren  und  dabei 
nur  eine  und  die  andere  Person,  wohl  aber  nicht  alle  Personen  erkrankea. 
Bei  Syphilitischen  schwinden  nicht  selten  alle  auffallenden  localen  Formen, 
es  bleinen  minder  sinnfällige  Erscheinungen  z.B.  all  gc  meine  Drusen»chwel- 
lungen,  leichtere  vereinzelte  Knötchen  und  Schuppen hüdungen,  syphilitische 
Chloranämie  n.  dgl.  m.:  ja  einzelne  Kranke  bietrn  s^H^r  ein  sehr  cutea 
Aussehen  dar;  Geschwüre,  Hautabschürfungen  und  SchleimflÜsse  sincTur* 
gends  nachzuweisen  und  doch  werden  von  solchen  ( »latent«)  Sypliilitiftchen 
Ansteckungen  verbreitet.  Genauere  Beobachtungen  jedoch  zeigen,  dan 
Hautabbcimrfungen  und  Kim-isso  nn  den  herührten  Theilen  die  Flüssigkeit 
für  den  Ansteckting^t>t<jff  lieferten,  nber  oft  blos  bd  einfacher  Iteiultdi- 
keitspHego  sehr  rasch  sich  überbäutcten  und  keine  Spur  ihres  Daiicins 
binterlie^scn.  Diese  durch  mannigfache  Beobachtungen  constatirte  That- 
eache  und  das  (jcperiroent  der  Impfung,  welches  aus  dem  Blut  und  Blut* 
semm  solcher  Individuen  Syphilis  übertragen  lÜsst,  bestimmen  zu  ^hr  grocter 
Behutsamkeit  im  Ausi^prucn  über  die  Ansteckung^fähigkeit  scheinbar  geholter 
Kranker  und  über  die  Quelle  der  Syphilis  überhaupt  —  Ilinsiditlicb 
der  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  Aeltern  auf  die  Kin- 
der haben  hei  den  noch  immer  nicht  volhtäudigen  Beobachtungen  (und 
der  bisher,  sowohl  an  den  Rizeugern  als  an  den  Erzeugton,  nicht  immer 
ejULcten  Diagnose  der  Syphilis)  »ich  ParÜieieu  gebildet,  welche  zum  Tbeil 
gans  entgegengesetzte  Ansichten  oufstcllcn.  So  oft  ein  Kind  zwcdfelloi 
Syphilis  ans  dem  Ut^^rus  auf  die  Wolt  brachte  —  also  eine  wahre  and  ange- 
borene Syphilis  darbot  —  fand  ich  auch  an  der  Mutter  mehr  oder  minder 
dentlich  entwickelte  Erschcinungon  der  STphilis,  und  mir  i->t  kein  genav 
untersuchter  und  lange  genug  beobachteter  Fall  bekannt  geworden, 
in  welchem  die  Uebertragung  der  Svphilis  auf  sein  Kind  durch  desHO 
Erzeuger  vermittelt  worden,  und  die  Mutter  dabei  gesund  gehheben  wSr^ 
Ich  bin  daher  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  ErDscbaft  der  Svpbi- 
lis  zunächst  von  der  Mutter  ausgeht  Diese  Anschauung  sonneMl 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  S}'pLilis  durch  den  männlichen 
Samen  eben  so  wenig  aus,  als  andererseits  das  Eichen  der  srphilitiachai 
Mutter  allein  genügt,  um  dem  Kinde  den  Keim  der  Syphilis  zu  gebeOf 
welchen  der  syphimfreie  ErKeuger  etwa  nicht  überträgt 

§.137.  DieAnlage  zur  Syphilis  ist  eine  für  jedes  Getchlecbt  nnd 
jede«  Alter  allgemeine,  so  dass  die  Behauptung,  sie  fehle  einz«LQeu  Individn«D| 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  äich  bat,  suudem  die  Thatsache  des  Ver- 
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scbontbleibeiig  Einzelner,  ungeachtet  der  Berührung  mit  Syphiliüschea, 
Tielmehr  auf  die  Erhaltung  der  Integrität  der  beriibrteu  Haut  zuriicltge- 
fiihrt  werden  mag.  Hie  Haltbarkeit  dieser  Ansicht  gewinnt  durch  die 
Wahrnehmung  von  Fnllcii,  bei  denen  viele  Jabre  hindurch  sehr  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Berührungen  folgenlos  blieben,  während  endlich,  oft  in 
späterem  Alter,  dennoch  eine  Uebertragung  vorfiel.  Auch  besitzen  alle 
KörpersteUen  —  die  gesammte  äus&ere  so  wie  die  Schleimhaut  — 
eine  gleiche  Fähigkeit  zur  Aufnahme  des  Ansteckuugsstoffea 
und  es  kommt,  wie  schon  friiber  erwähnt,  eben  nur  darauf  an,  wo  Be- 
rühranfren  am  häufigsten  zwischen  verletzten  Hautstellen  TorfaUen^ 
um  die  grössere  Häufigkeit  des  ersten  Sitzes  derSyphüiserkrankung  an  ge- 
wissen Kürfterpai'tien  und  einzelner  Orgaue  zu  efklären  z.  B.  an  den  Ge- 
achlechtstheilen  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  an  den  Mundlippen  u.  s.  f. 

g.l38.  Die  EfBcbeinungon  derSyphiltsboobachton  in  ihrem  Auf- 
treten, Verlauf  und  Ausgang  einegewisse  typische  Reihenfolge,  tmd  zwar 
mit  einer  Siätigkeit,  welche  bei  genauer  Beobachtung  der  einzelnen 
Fälle  nicht  zu  vorkennen  ist,  Ausnahmen  iiievon  kommen  nur  sehr  selten 
vor.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  gewisse  Perioden  oder  Stadieu  uu- 
ter>cheideQ,  wobei  uur  zu  bemerken  ist,  dass  sehr  oft  die  Erscheinungen 
überhaupt  gleichzeitig  in  einer  Mehrzahl  und  Kelbst  jene  der  verschie- 
denen Perioden  nebeneinander  beobachtet  werden.  In  der  ersten 
^Periode  zeigen  sich  die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  Uebertragungsstelle 
^^=  Papel,  Verbärtang,  Pustel  und  Geschwür  sammt  der  Entzündung  der 
^bwi&chst  gelagerten  Lymphdrüsen:  sie  um£asat  die  drei  bis  sechs  ersten 
^pWochen-  in  der  zwei  ton  treten  Hyperämien  und  Exsudate  auf  der  aus- 
~«ern  und  der  Schleimhaut,  zumal  am  Gaumen  und  Radien  wahrnehmbar, 
begleitet  von  Enlzünduni;  der  cnti'ernteren,  ja  der  Mehrzahl  aller  Lymph- 
drüsen auf -- Fjythem,  Papeln,  VariwUon  äliulirho  Pusteln:  es  geschieht 
das  zwischen  der  siebenten  bis  zwanzigsten  Woche,  von  dem  Tage  der 
Uebertragnng  der  Syphilis  an  gerechnet  Alle  diese  Erscheinungen  wer- 
den meistens  derart  xurückgebildet  (durch  Aufsaugung  und  Absdiilferung), 
dass  keine  wesentlichen  Merkmale  davon  zurückbleiben,  ausgenommen  die 
lange,  ja  ofl  auf  Lebensdauer  wahniohmbaro  indolente  Schwellung  zahl- 
reiaier  LymphdrSsen.  In  der  dritten  Penode  entwickeln  »ich  Processe, 
welclio  theüs  in  der  äussern ,  theils  in  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  haben, 
in  der  Form  kleinerer  oder  grösserei- Knoten,  bald  nnrcgelmäasig  zerstreut, 
bald  und  häufiger  in  Formen  de»  Kreises  (vollständige  Scheibdien, 
Ringe,  Ovale,  Bogen  u.  dgl.)  zu&ammeugehäuft ,  Gruppen  an  einzelnen 
Stellen  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Zahl  ddrbieteiL  Diese  Erschei- 
nongen  verlaufen  bald  unter  Aufsaugung  (auch  Verschrumpfung)  und  Ab- 
stossung  eines  oder  mehrerer  HautiiHrtikelclien  (Talg-,  Schleimhantfol- 
likel,  Papillen),  lassen  entsprechende  kleiue  Verticrangen  und  sehr  häufig 
auch  violettes  oder  braunes  Pigment  an  der  Stelle  zurück;  bald  aber  kou- 
men  theits  mit ,  theils  ohne  Pustelbitdung  Gewebserwetchusgen  (=  Ge- 
schwüre) verschiedenen  Grade«  zu  Staude.  Entstehong,  Verlauf  und  Aus- 
gang dioBcr  Intiltrate  besitzt  grosse  Acbnlichkeit  mit  jenen  des  Tuberkels, 
erhielt  auch  früher  oft  diesen  Xamcn  und  wird  heutzutage  unter  der  Be- 
MODong  Gamma  zusammen^fasst.  Die  Dauer  der  Periode  gummöser 
Bildungen  erstreckt  sich  auf  eine  unbestimmte  /^t.  Kur  selten  entwickeln 
aidi  dieselben  vor  dem  sechsten  Monate  von  der  Cebertragong  der  Syphilis 
an  gerechnet ,  und  ihr  gleichzeitiges  Bestehen  mit  den  Erscbeinungöo  der 
xweiten  Periode  wird  oft  beobachtet.  Aeussere  Haut,  Schleüahant  mit 
dem  unterliegenden  Bindegewebe  bilden  ihren   häufigsten  oder,  richtiger 
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gesagt,  ihren  au0'alleDd&tcD  Sitz,  denn  sie  bilden  sich  sowohl  ^ 
als  auch  iiaclt  einander  In  den  ver&chiedeastea  Geweben  ood  OmoBi  ii 
Körpers  und  verursachen  je  nach  ihrem  Sitze  die  maniiigfaltignra  FW 
tioDSBtöruogen.  —  Li  die  vierte  Periode  fällt  das  syphilitische  Strrl 
thTim,^baraktenairt  durch  dos  Aufhören  scharf  nmsch  riebenarFir' 
men  auf  derHi^nt,  der  Schleimhaut  und  überhaupt  den  äussereo  UnnM 
des  Körpers,  während  die  Gesammternähning  des  Organismui  ainiifii^ 
tief  beeinträchtigt  ist;  Hydrämie,  Anämie,  Abmagerung.  Schwüefae.  A&r 
dings  weiset  die  goiiaitorcingohende  Untersuchung  zugleich  dieErkrubf 
eines  oder  mehrerer  Orgaue  au  gummösen  und  Neubildungen  Tonfiiad||e 
webe,  sammt  deren  Folge2niständen  nach,  so  wicCombinatioaen  mttaadn 
KrankbeitBproc«88en  z.  B.  Tuberkulose ;  und  »olcheu  Vorgängen  eatspnckal 
sind  die  Störungen  der  organischen  VerrichtaneeQ  üueraua  1 1 ii  iii  liinii 
in  diesem  Stadium  bediugt  die  Syphilis  auch  den  Tod  des  Indindmi 
welcher  IndcsBcn  durch  pyämische  und  gcptikämische  Vor^gänge  i&  Ar 
dritten,  ja  auch  in  der  zweiten  Periode  (bei  Abacoasen  in  den  Ljraft 
drüsen  und  dem  Bindegewebe^  bisweilen  eintritt 

§.  139.  Entstehung,  Verlauf  und  Äus^g  der  SyphiUsencheinuogtaiw 
seu  ganz  entschieden  daraufhin,  dass  die  Erkrankung  des  Organismnslnf^ 
süchlich  iu  die  Sphäre  des  altgemeinsten  Hildungsmatcriales,  des  BIbI«. 
fällt.  Nach  unsoron  histologischen  Kenntnissen  erklärt  m^ti  sidi  4l 
Vorgang  dadurch,  das«  die  am  Orte  der  ersten  t'ebertragtuiK  eugiAurii 
krankhafte  Zelle  vervielfältigt,  theils  in  die  Nachbargeweoe  luat  ■! 
BlndeReM-ebe,  theils  in  die  Lyniph-  und  ßlut^elasse  hinein  wichst,  1b6 
Lymph-  und  ßlutbalin  einmal  aufgenommen  sich  vermehrt  and  in  Toidir 
denen  Organen  gemciaBchaitlich  mit  den  normalen  Blutzcllcn  abgahfri 
wird.  Als  ein  Neugebilde  am  Orte  seiner  ersten  Kntstehung  TerbnM 
es  sich  durch  Wachsthum  und  Theiluog  der  Zellen  bis  in  die  G<Sff 
durch  deren  Wandung,  gelangt  hier  in  die  Blutmassc,  kreiset  mit  JT- 
selben,  wird  nach  noch  unbekannterweise  in  den  Geweben  abgesetllBA 
Ternelfaltigt  eich  liier  neuerdings,  mid  zwar  in  derselben  Art  wie  bei  hw 
ersten  Euisttihung.  Alle  Formen  der  Svphilis.  welcher  Periode  sie  andiaf^ 
hüren'niogeU:  bieten  die  griJsste  Aehiiliubkcit  untereinander  dar.  Die  i>jlfr 
rische  Gestalt  de»  Neugcbüdes,  die  Gruppirung  desselben  in  Eli- 
sen, die  GleiclUieit  des  ilmcn  zum  Grunde  hegenden  Elementes  =  der 2Ä 
die  niancelnde  Gildungsfähigkeit,  die  Kurzlebigkeit  und  der  oft  tmk 
Zerfall  uer  Zolle  so  wie  des  ganzen  Keugebildea  au  und  für  lidi,  fa 
Maogel  desselben  au  Nerren-  und  Blutgefäsäen,  so  wie  die  UmmanMI 
in  Bindegewebe  und  amorphe  Massen  [Knochensyphilis) ,  die  UdMrtOf 
barkoit  des  Neugcbildes,  in  der  Mehrzabl  der  Formen  durch  EzperiaBlt 
erhürtet,  machen  eben  so  viele  Merkmale  der  Gleichheit  des  fuMiMh 
in  allen  Wandlungen  seiner  Formen  in  den  verschiedenen  StaSa  ~ 
Audi  üben  Combinationen,  der  SyphiUs  mit  anderen  BJutkrankheittt  t 
Tuberculose  und  Scrophulose  auf  alle  Formen  in  den  TurschiedeneD 
den  gleichen  Eiolluss  aus;  eben  so  alle  diätetischen EinfiÜBse nicht 
als  jene  der  Therapie. 

§.140.  Eine  wissenschafllichopräciseEintheilnng  derSj^ 

erscheint  heutzutage  unmöglich.    Ist  auch  das  Nougcbilde,  ob  e>  ak 
oder   Pustel  oder  Guinmaknotcn    oder  als  oine  dilhise  EnUändaUr 
endlich  als  Geecbwür  auftritt,  histologisch  immer  aus  den  n&mlidH"^ 
naanten  zusammengesetzt,  so  macht  jede  dieser  Formen,  je  naefc 
Sitz  und  ihrer  Dauer,   nach  der  fieschafienheit  des  Orgamsmis  bbJ  Jp| 
äussern  Einflüssen  so  abweichende  Wandlangen  durdi  and  ' ' 
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Form  in  die  andere  so  rielfach  über,  dass  eine  strenge  durchMfÜhrte 
Eiatheilung  an  den  Knuken  nicht  aufgestellt  werden  kann.  Von  den 
zahlmcben  Venuclien  der  Einthöltma  behält  vurläutig  jene  den  Vorzug, 
welche  zwar  eine  künstlicho  und  minder  scharfe  ahcr  (lir  die  Behandlung 
der  Kranken  nias&gübend  ist,  und  io  dieser  Beztcbung  unterscheidet  man 
Toreratzwischeu  ursprünglichen  und  Kolgocrkrankungcn,  primi- 
tiven und  consecutiven,  Formen;  fonier  weiset  man  diese  letzteren 
unter  mehreren  gleichzeitig  vorhandenen  jener  (iruppo  ru,  wtlche  die 
wichtigen;  und  allenralls  langwierigere  KrkruDkun^  darblellt  und  schliess- 
lich b^icbnet  mau  die  Complicatioii  und  Combinution  der  Form.  Dio 
KJntheilung  der  Formen  in  leichtere  —  benigne  —  und  schwerere  — 
maligne  —  ist  eben  auch  nur  ein  Versuch,  sich  über  Grad  und  Bedeu- 
tung der  Erkrankung  /.a  vcrstündigen-  Durch  genaue  Angabe  des  Sitzes 
und  der  Ausdehnung  der  Kraukheitafornu  n  gelangt  man  zu  einer  genauen, 
iibeniichtlicheu  Au^cllauung  der  Gesamni'.erkraukung. 

$.  Ul.  DießenennungderSyphilififormen  ist  bisher  den  begriHen 
und  Kamen  der  gesammtCD  Pathologie  entnommen  worden  und  mtui  setzt 
denselben  den  Ausdruck  »svphilitiscli-  el>(>n  nur  zur  näheren  Bezeichnung 
ihres  Oiaraktcrs  bei.  Bis  histologische  Luter^uchungen  für  den  mikros- 
kopiftdien  Befund  Hilfsmittel  einer  genauen  Benennung  geliefert  haben 
werden,  bleibt  e^  rath»am.  au  den  alten  Beneonungon  festzuhalten: 
Sklerose,  Papel,  Pustel.  Geschwür,  Schu|)pe,  PigmentiieckeB ,  Impetigo, 
Ekthyma  u.  s.  f.  werden  dalier.  sammt  der  bealxutage  statt  des  Tuhcrkois 
eingeführten  des  Gummaa,  als  Behelfe  in  der  Tonniuolugie  dienen.  Nach  der 
Analogie  anderer  Gruppen  würde  es  ullerdingü  jetzt  schon  angehen,  ein 
Sypbilom  und  ein  Syphilid  als  Ilauntbenennung  einzuführen;  durch  Epi* 
uete  liesse  sich  dann  die  Form  und  der  Sitz  der  Krankheit  näher  ange- 
b«n.  Ich  ziehe  c»,  der  allgemeineren  Verständlichkeit  halber,  bei  den  her* 
kämniUchen  Benennungen  zu  bleiben,  vor  und  ^preche  daher  zunächtit  von 
den  ursprünglichen  und  darauf  von  den  Folgerkranknngen. 

§.142.  P  Ursprüngliche  (j)riniitiTe)  Formen  sind;  dassyphiliti- 
«cheSklerom  und  dio  syphilitische  Panel.  DaisByphilitisehcSklc- 
rom  »Sklerose,  Induration,  Vorhärtung)  besteht  wesentlich  in  der  über 
einen  grossem  Thcil  der  Haut  und  des  unterliegenden  Uindejjewehes  gleich- 
massig  verbreiteten /elletiwuchcrung  an  derStelle  der  Ucbertragung 
(los  Syj)liilifüinstei;kuiigsstoft'cä ;  seine  weseutlithon  Merkmale  sind;  genau 
absegranzte  Entzündung  und  ^chweDung  der  Haut  und  de«  davon  bedeckten 
Zeugewcbos,  deren  Diclitigkeit  zunimmt,  oft  bis  zur  Härte  des  Knorpels, 
I/Ockerung  und  Abschürfung  des  Epithels  sammt  der  Schlei mschichte, 
oberääcÜicher  oder  tiefer  gehender  Zerfall  de^t  Coriums  innerhalb  des 
IJiDfanges  des  Skleroms,  ohne  oder  mit  Eiterbildung  und  gleichzeitig 
sich  entwickelnde  Schwellung  der  zunächst  angranzenden  Lymphge* 
fiiaso,  ganz  besonders  der  Lymphdrüsen,  welche  mit  der  erkrankten  Haut- 
stelle in  Verbindung  stehen.  —  Die  syphilitische  Papel  unterschei- 
det sich  von  dem  Sklerom  nur  dadurcn,  dass  die  Entzündung  sich  auf 
eine  oder  mehrere  Ilautpapillen,  eine  oder  mehrere  einzelne  Follikel  be- 
schrankt und  dcmgcmäss  die  Merkmale  etwas  abweichen :  man  bu:>baohtet 
nämlich  rundliche,  knütchen-  oder  knotenförmige  Scliwellungen  der  Raul, 
etwa  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  jener  einer  Erbse,  entzündet, 
geröthet,  Hornschirht  sowie  Schleimscbicht  gelo<-kcrt  und  mei!,tens  abge- 
schürft ,  eine  schleimeiterähnlicbc  oder  dünnflüssige  blutigseröae  oder 
diphthehtiscbe  Absonderung  darbietend,  das  Corium  oft  oberfliichlich  oder 
ti«fer,  innerhalb  der  Papel  zerfallen  und  nicht  selten  mit  Eiter  bedeckt. 
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Anf&nglich  entwickeln  sich  die  Papeln  pinzelo ,  nähern  sich  iber 
fliesBCD  IiUutig  in  mehr  oder  minder  aaBgedebote  Herde  zasAmmen,  mUi 
dann  über  die  benachbarte  unversehrte  Haut  hervorragen;  dieSpitzeo  ds 
geschwellten  Ilautpapilleu  und  Follikel  sind  mit  KpitLi^l-  und  Scfaka- 
Bchichttritmmcrn  sowie  mitdinhtheritisclien  Aussch&chwitzuDf^  bdflgtat 
zerfallen  theilwcisc  necrotisch  und  unter  Eiterbildung,  mit 
minder  widerwärtigem  Gerüche  (papulöso  Wucherungen,  PlaqneSi 
diphtheritii|ues);  t^olche  Papeln  in  Massen  erscheinen  dann  vie 
und  als  augonnUlige  Neubildungen  in  der  betroffenen  Haut.  Gle 
entwickeln  sich  auch  mit  den  Papeln  die  Schwellungen  der  Lj 
genau  so  wie  bei  dem  syphilitischen  Sklerom. 

§.  14d.  Als  primitireSyphUisform  wird  auch  dicErosion  aod  duGi> 
ichwür  aufgeftihrt:  beide  und  von  einander  nicht  za  trenoen,  dnait 
bestehen  auty  (iewebszenttürungen  auf  syphilitischem  Boden,  die  ssdi  tti 
durch  ihre  ÄUBdcbnune  unterscheiden  und  eigentlich  nnr  Entwicklnnp^^' 
dasSkleromsundder Papel  sind.  DicErosion  besteht  in  der  AbstxL.-.^ 
des  Epithels  und  der  Schleimschicbt ,  mitunter  auch  einer  dSniun  Up 
der  Lederhaut,  welche  feinkörnig  zerfallen  sich  abgestosacn  haben  a&d  m 
aeichteiikreisähnliches,  scharfrändrige«,  am  Ft&nd  und  Grande  dkM 
mit  Eiter  belegtes  Ges^hwUr  zurücklassen ;  hiluhg  ist  die  Ha\it  und  du  Hakt 
gewebe  darunter  nur  in  sehr  geringem  Durehmesser  verdichtet  oderniUr 
tct,  weshalb  man  die  Erosion  sowie  die  darauf  sich  dauernd  i  iiiitiinirfi 
Narbe  als  pergamentähnlicben  Schanker  bezeichnet  hat.  Auch  an  dvhf^ 
kommen  solche  Erosionen  vor.  Das  Geschwür  besteht  in  einer  tieftr»- 
heudeu  Zerstörung  der  ge^mmteu  Haut  bis  in  das  Zellgewebe,  mwiim 
davon  auch  mehr  oder  minder  betrofien  wird.  Die  Entwickeloiw  da  G^ 
sdiwürs  kommt  auf  verschiedene  Weibe  zu  Stande;  entweder  ioMB  dart 
verschiedene  Ursaclicn  das  bereits  vorhandene  Sklerom  oder  dis  hai 
nckrosirt  und  in  mehr  oder  minder  reichlicher  EitorbÜdiing  zerfilh  v 
indem  lauerst  ein  einfaches  venerisches  Geschwür  auftritt  und  später  ntv 
diesem  die  SypLüits  als  Sklerom  oder  Papel  sich  berausbildet  Umm 
letxten  ziemlich  hüuügen  Vorgang  bezeichnet  man  mit  dem  Xan«  in 
Tenerisch-syphiiitischen  des  gemisrhlen  Goschw  üres,  des  genitct 
ten  Schankers,  ursprünglich  entsteht  hinnen  1 — 2 — 8  Tagen  «n  fif 
vebsverlust  mit  den  Merkmalen  dos  einfachen,  venerischen  (coittt^SMi 
nicht  in£cirenden)  Geschwürs,  im  Verlaufe  desKclben  oder  schon  bei  ö»- 
sen  Vernarbuug  bildet  sich  am  Rand  und  Grund  allmälig  uud  immer  BV 
binnen  einigen  Woclicn  Verdichtung  und  Verhärtung  deb  betroffcMB  G» 
wehes  und  folgen  die  weiteren  KriicheinungeD  der  STphilis  Du  p- 
mischte  Geschwür  wird  aber  bisweilen  auch  durch  die  Ueberpflannng  ■■ 
Eiters  venerischer  Ciebchwürc  auf  die  bereits  vorhandenen  Sklerom  «Av 
Papeln  erzeugt,  wie  absichtliche  und  zufällige  UeherferagxmgeD  das  «>•« 
Zweifel  stellen. 

§.144.  AUe  eben  bezeichneten  Formen :  Sklerom,  i'apel,  KrouoB  ad 
Geschwüre  sind  mithin  bezüglich  ihrer  Entstehung,  ihrer  nistologüdHO  B^ 
BchafTenheit ,  ihres  Sitzes,  mrer  pathologischen  Bedeutune  tos  riw*^ 
gar  nicht  venchieden:  sie  entwickeln  f^ich  sammtlich  zufolge  der  Veht* 
traguiig  des  Syphiliskeimes  in  die  Haut  und  das  Bindegewebe,  nad  fiv 
wandern  als  wuchernde  itinkernigc- >^eltcn  von  diesen  ersten  Kdnuttfete  ■■ 
in  das  ßlut  und  die  Gewebe  des  Organismus  auf  ^ans  gleiche  Weise  «dv 
fort,  um  einander  gleiche  krankhafte  Störungen  m  dendbec  so  vi« 
den  nämlichen  Keim  wieder  zu  erzeugen,  welcher,  auf  syphilisfreie 
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Mduen  iibertragea,  zur  Wiederholung  desselben  Vorganges  Anlas«  bietet. 
Der  Zcitnium,  welcher  ron  der  Uebcrtra^ng  des  Syphiiiskeimn  hin  zora 
Auftreten  jener  primitiven  Formen  Terstreicht ,  die  man  sicher  tüs  sy- 
philiÜBchc  erkennen  k&nn,  (die  Incubation)  erstreckt  sich  meistens 
auf  drei  bis  lier  Wochea;  es  kommen  indessen  auch  längere  und  kürzere 
locubaüonsfristen  vor,  und  zwar  längere  bis  auf  sechs  Wochen  hinaus* 
reichende,  und  kürzere  bis  auf  neun  Ta^e  her&bgehende,  diese  letztere 
jedoch  überaus  selten.  Die  Incubation  dauert  gleich  lange,  obdicForraoD 
auf  der  äussern  oder  der  Schleimhaut  sieb  entwickeln. 

§.  145.  Die  primitiven  Formen  der  Syphilis  erleiden  sehr  zahbreicbeund 
maniügfallige  Verändeiungeu  durch  alle  iuoflüs&e,  welche  auf  den  Verlauf 
TOD  ^tzünduDgen  überhaupt  einwirken.  Neben  diesen  Kinttü&i>cn  übt 
aber  der  Sitz  und  die  Verbmdung  derselben  mit  anderen  ErknmkuDgen, 
femer  der  besondere  physiologische  Zustand  des  Orgunismus  eine  ganz 
besondere  Wirkung  aus.  Gangrän,  Pbagedäna,  Diphtbcritis  begleiten  das 
Sklerom,  dio  Panel,  die  Erosion  und  das  Geschwür  oft  in  manigfacher 
Ausdehnung  uoa  Wiederholung,  Der  Sitz  trägt  ganz  besouders  bei  zu 
Ungs&merem  oder  schnellerem  Zeifall  des  zur  Schrumpfung,  Ne- 
krose und  Abstossunc  ohnehin  geneigten  Neugcbildes:  so  am  in* 
nem  ßlatt,  am  Saume  der  Vorhaut,  an  dem  Kicbelrand,  in  der  Kichclfurche, 
an  der  Mündung  der  Harnröhre,  um  den  After,  an  den  kleinen  Lippen, 
an  den  Mundlippcn,  den  Mand<dn  u.  s.  f.  Reibung.  Druck,  chemische  iiün- 
wirkungen  der  absesonderten  Flüssigkeiten  (Schleim,  Eiter,  Urin,  Roth, 
Speicliel  u.  &.  f.)  beschleunigen  derlei  Vorgänge.  Aul  solche  Art  entat«- 
hen  je  nach  dem  Umfange  des  Xeugebildes  Oewebszerstörungen  in  der 
oft  beträchtlichen  Breite  und  Tiefe,  umgeben  von  buditigcn.  wulstigen, 
harten,  unterm inirten  Rändern,  welche  mit  iiclimutzigem,  dicht  in  dem 
Gewebe  verfilztem  Fiter  bedeckt  sind  —  speolcg  aussehen  und  das  Bild 
dee  sogenannten  Hunter'schen  Schankers  darstelieu.  An  einzelnen  Stellen 
vertrocicnet  der  lüter  zu  einer  ßorke .  welche  fest  haftet ,  die  Zersotiong 
des  bedeckten  Gewebes  nur  uoch  mehr  begünstigend;  so  au  den  behaarten 
Theüen  des  Scboosses,  des  Hodon&ackes,  an  den  Mundhppeu  und  an  an- 
deren Orten.  Je  weniger  das  Gefasssystem  in  der  Umgebung  des  Xenge- 
bildes  mechanisch  oder  chemisch  und  vital  gereizt  und  nyperämisch  wird, 
desto  eiufftcber  verläuft  es.  Die  fapei  sinkt  entweder  allmälig  ein, 
schürft  und  schuppt  üich  laugs&m  ab,  die  Haut  darüber  wird,  wenn  auch 
dünner  neu  ersetzt  und  allmiüig  schwiDdct  sie,  in  der  Regnl  ohne  eine  blei- 
bende Verfiudemog  auf  der  Haut  zurückzula&sen,  oder  ein  Thoil  dered- 
ben  xeriäUt  feinkörnig,  der  abgeeloaBeoeTheil  wird  oft  gunz  wicdereractzt, 
bödistans  schrumpft  die  Schwellimg  zu  einer  kleinen  zarten  Narbe  za- 
SAmmen.  In  beiden  Fällen  werden  die  Standorte  der  Papeln  leicht  wie- 
der hyperämisch,  ja  Sitze  neuer  Kachschübe  derselben  Form,  als  Beweis, 
dasa  die  Kückhüdung  im  Conum  noch  nicht  vollständig  erfolgt  war  Kur 
in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  grüesero  Substanzver laste  und  Krsats 
durcii  Nebengewebe,  erkennbar  an  dem  Mangel  von  Haaren,  Follikeln  und 
Pj^iillen,  so  wie  an  der  meist  heiteren  Färbung  der  Narbe,  während  der 
Haatsaum  schmutzigruth  oder  bruun  gelUibt  ist  In  sehr  selteuen  Fällen 
bleiben  zumal  an  dem  Scbeokel  und  dem  After .  Papeln  bleibend  oraani- 
sirtab  Haut-  und  Zetlenhypertrophie  zurück.  Im  Gunzeii  erfolgen  diese  Ver- 
änderungen insgosommt  bei  Papeln  raachcr  als  bei  Skleromen.  Die  sy- 
philitische Verhärtung  bildet  sich  niemals  binnen  wenigon  Wochen 
zurück  und  jeder  Praktiker  kennt  Falle ,  welche  ein  und  mehrere  Jahre 
gedauert  habeo.    Die  abgettostenen  Epithelial-  und  Schleimschicht«n  er- 
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setzen  sich  bei  aniger  Schonung  und  Reinigung,  allenhlls  tint«r  den  Ein«, 
■flau  milder  Adstringention,  sehr  bald  wieder  und  die  Abn&hme  des  Ui 

es  80  wie  des  Grades  der  Verhärtang  erfolgt  im  Zettraame  loe! 
Monate ,  namentlich  unter  Beihilfe  von  milden  Mitteln  zur  Be^ünitii 
Icr  Anfsaugung  (Kmpl.  Ilydrargyri  et  saponatum  Ää ,  Prädpitataw 
rraue  Salbe  u.dgl.  m.).  Immer  aber  wohnt  jeder,  nuch  der  ^ringiten  Vc 
iRrtitng  eine  ^!inz  besondere  Neigung  zum  Zerfall  inne,  welc 
durch  sehr  geringe  Anlässe  geförtlert  wird,  ein  Vorgang,  welcher  herkoramÜc  _ 
als  "Wiederaufbrechen  des  Schankers«  bezeichnet  und  manchen  Mittelo  t.  ß. 
Mineralwasscrbädem  als  deren  eigen thänili che  Wirkung  zuge>chrieben 
wird.  Der  Zerfall  desäkleroms  erfolgt  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen, 
Iiugaam,  schubweise,  innerhalb  des  Umfanges der  Neubildung  selbst  od« 
Aber  das  ganze  Neugebilde  lallt  aus  dem  es  umgebenden  Gewebe,  gl(ddi 
einem  Sei^nester  heraus,  was  unter  den  Krscheinungen  des  Brandos  ge* 
Schicht  and  die  Bildune  einer  rein  eiternden,  gewöhnlich  rasch  vernArben* 
den  Wunde  zur  Folge  bat.  Aehnliche  Vorgänge  be«jbnchtet  man  aach  bei 
gummösen  Neugebilden,  jedoch  mit  dem  X'uterBchiede,  dasa  die  Vemar- 
mmg  nicht  rasch  eintritt,  soiuleni  der  eitrige  Erweichuogsprocets  ui  den 
die  gummöse  Ablagcmng  umgebenden  Geweben  sich  im  ganzen  Umfange 
oder  nur  an  einer  i^eite  desselben  fortsetzt  Sich  selbst  tiberlassen  eitert 
das  zerfallene  Sklerom  fort,  führt,  je  nach  seinem  Sitze,  zu  rerKbiedea- 
artigen  Zerstörungen,  hauptsächlich  durch  die  sie  begleitende  Entziindong, 
und  endlich  tntt  unter  ZosammenschrumpfuDg  der  benachbarten  Haut- 
and  ZellgewobsparÜe  Vemarbung  ein.  Die  Narbe  bleibt  oft  sehr  laafs 
hart  und  neue  Necrosen  entwickeln  sich  in  derselben  und  an  ihrem 
Rande  leicht  und  oft.  Die  Narbe  verhalt  sich  Bbrigcns  gleich  jener  der  , 
necrosirenden  nnd  exulccrirten  Papel.  ^^^M 

i.  litt.  Scrophulose,  'fuherculose.  WechscJtieliersiechthum,  Hcorbntimd 
McttulsiechUium  (d.  b.  Queckgilber,  Blei.  Arsenik  u-  s.  f.)  gleich  aniini* 
sehen  und  oligämisehcii  Zuständen  unbestimmbaren  Unpnmgee,  begto* 
fltigen  grelleren,  hartnäckigeren  und  zn  schleppenden  Verlaufe  paxz  besw- 
ders  neigende,  primitive  Syphilisformen,  Die  Verhärlungen  g&chwie  die 
Papeln  gestalten  sidi  hochgradiger,  ausgedehnter,  bilden  sich  langaaner 
zurück,  zerfallen  zu  tiefen  und  ausgebreiteten  Geschwüren  nnd  diese  rer- 
narben  nur  sehr  langsam  und  reeiiiiviren  oftmals.  — 

§.  147.  Das  Alter  hat  insoferne  einen  nacfatbräligon  Einflnss,  als 
Farmen  greller  and  heftiger  bei  sehr  jungen,  schleichend  und  sehr  hi 
näckiß  bei  sehr  alten  Indiridnen  verlaufen    Scliwangeraeb^ft.  undWot-hm- 
bctt  rühren  grössere  Ausbreitung,  langwierige  Dauer  und  nicht  selten  be- 
deutende  Zentornngen  der  betroffenen  Gewebe  mit  herbei,   letztere  laa 
Tbeil  durch  den  Entbindungsact  und  die  Lochien  bedingt. 

§.  148.  DleDauer  desSkleroms  ist,  wie  gesagt,  eine  l&ngere  als 
der  Papel:  man  findet  jenes  immer  nnd  diese  noch  läufig  vor.  wenn  » 
Krkr&nknngen  entfernterer  Organe  durch  sie  eingeleitet  worden  sind.  Ab' 
Mittolglied    zwischen    denselben     liegt    die    sogenannte    schmerzlos  e 
Schwellang  der  Lymphdrüsen  sowohl  der  nächsten  aU  aucli  der  von 
der  Papel  und  dem  Sklerom  entti-niten  L^mphdrü  Ben-SkIer[adoni- 
tis,  Adenosklerose.    Meistens  zwischen  der  dritten  nnd  nerten  Wi>- 
«be,  vom  Tage  der  Uebertrunng  der  Syphilis  an  gerechnet,  schwillt  die 
an  der  Infectionsstelie  zunächst  befindticho  Lymphdnlse  zu  einem  rund- 
lichen, oralen,    platten  Knötchen  und  Knoten  an,  b^ld  darauf  ^eeebMbl 
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ein  Gleiches  mit  den  übrigen  Drüsen  der  ganzen  Gegend,  und  am  Schlosse 
der  fünften  bis  sechsten,  iänRstens  üicbonten  bis  achten  Wocho  ist  nicht 
nur  die  gesammt«  nächste  Dtüscngruppe  erkrankt,  sondern  auch  die 
Mehrzahl  aller  entfernteren  Gruppen.  Die  in  verschiedenem  Grade  von  liärto 
geschwollenen  Drüsen  sind  verschiebbar,  die  Haut  lässt  eich  über  densel- 
ben  in  eine  Falte  hssen,  mitunter  bei  tieferem  Drucke  empltudlich  ver- 
nntcfaen  sie  dem  Kranken  keine  oder  meistens  nnr  gerijige  und  vorüber- 
gobeitde  Schmerzen.  Kinc  Ausnahme  hieven  ct^ht  sich  nei  EatzÜDdtm- 
gen  und  Geschwüren  an  den  Skieromen  und  Papeln,  welche  dann  von 
allen  Erscheinungen  acuter  Adenitie  hegleitet  werden  können.  Die 
Lymphdrüsen  nehmen  an  Umfanc  und  liärt«  eine  Zeit  lang  ^,  vorliarren 
darin  Monate  und  Jahre  lange,  bilden  sich  sehr  langsam  zu  einem  genu- 
mren  Umfange,  höchst  selten  aber  zu  geringerer  rlärte  zurück,  bolcho 
Earie,  nindhdio  oder  orale  Knötchen  und  Knoten  hozeichuen  nach  vielen 
Jahren  genau  wenigstens  den  Sitz  der  ersten  Erkrankung  an  Srphüis. 
Ziemlich  oft  erkrankeo  die  Lymphgefässe ,  welche  zwischen  den  J^apein 
and  SUeromen  zu  der  näclisten  Drüse  leiten ,  in  der  nämlichen  Weise : 
sie  bilden  dann  dünnere  oder  dickere,  harte,  hie  und  da  knotige  Stränge, 
über  denen  die  Haut  verscliiebbar  ist  und  die  man  genau  bis  zur  LjTupn- 
drüse  verfolgen  kann;  seihst  zwischen  den  einzelnen  Drüsen  lassen  uch 
dergleichen  Striinge  mitunter  nachweisen.  Die  Ausbreitung  der  Schwel- 
limg  von  dem  Orte  der  ersten  Erkrankung  auf  eutfemtere  Lympbdrüaen 
s.  6.  von  jener  der  Loistengegend  auf  die  der  hintern  Ualsgeiiend  und 
des  Genickes  erfolgt  nur  aliinalig,  geht  aber  bei  der  Mehrzahl  aUer  Kran- 
ken fast  nnbemcrkt  vor  sich. 

Da  diese  procreBsive  Ljmphdrüsonschwellung  bei  keinem  Skierom 
und  keiner  Ptoa  fällt,  so  bildet  ihre  Entwicklung  eine  der  wichtigst«D 
Merkmale  derSrpfailtsÜberLragung  und  Syphilisausbreitong,  der  eigenthchen 
■yphili tischen  Natur  speciell  jener  Gewei>äverüuderungea ;  Ja  mit  der  ge- 
hörigen Würdigung  aller  anderen  üi'sachon,  welclic  LymphdrÜsenscb wel- 
lungen überbau])!  erzeugen,  vermag  dieselbe  auch  viel  später  als  Zekhta 
der  eimitigeu  Anwesenheit  von  Syphilis  zu  dienen,  deren  übrige  wesent- 
liche Merkmale  bereits  erloschen  sind.  — 

§.  149.  Entzündung  und  Abscessfaildung  entwickeln  sich  bei  syphilitischer 
SkleradeniÜs  nur  dann,  wenn  die  Ursachen  der  Entzünduntr  tind  Eiterung 
An  den  den  Drüsen  angehangen  Lymphgefassendigungen  ünerhaupt ,  hier 
abo  An  der  Fapel  und  dem  Sklerome,  gegeben  sind.  Sie  treffen  mei^^teos 
nur  eineDrüse.  verlatU'en  unter  13üdun|;  ausgedehnter  Anschwellung  der  Drüse 
■elbst  und  des  sie  umschliesseuden  Gewebes,  fuhren  langsam  zur  Kiterbil- 
dung,  zur  Imterminirungdorilaut<lecke,  spontanem  AuThmche  so  wie  nach 
der  kiinsUiohen  Eröffnung  zur  Entstehung  vonGeechwürshöhten  und  Fiäteln 
mit  specidgem  bescblagc,  scbmutzigrothen,  wulstigen  und  buchtigen  Itän* 
dem ,  bei  denen  nur  langsam  unter  Schwellung  der  ergriffenen  Gewebe 
VaniarbaDg  erfolgt,  welche  häufig  von  neuem  Zerfalle  begleitet  wird. 
Skn^olose,  Tub^culose,  Anämie  überhaupt  und  Wecliselfieberüeclitlium 
atflwem  und  vertchlimmem  den  eben  bezeichneten  Verlauf  und  maclica  in 
Veroindung  mit  Gewcbszerfitörungen,  welche  durch  Brand  und  Diphtherie 
hänÜg  noda  hinsukommen ,  den  Grund  jener  langwierigen  und  hartnicld- 
sen  J>riiseiMiteninge&  aas,  welche  man  ehedem  yiufiger  und  nun  bei  der 
rnueren  Kimichtung  von  Spitäleni  heutzutage  nur  selten  beobdchtet. 

:.  IAO.  Bklerom  und  Papel  (sammt  der  Erosion  und  dem  UewhwUr  auf 
'ben)  bilden  nun  zasammengefasst  mit  der  DrUienschwel- 
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1  u  u  g  die  orsteo  Anzeichen  der  E>vpiiilitischen  Krkrankung^ ;  ohne  cioe 
Drüsen erkranloing    innerhalb   der   angegebenen  Zeit,    wäre    die 
jener  Formeo  eine  höcbst  unsichere,  und  kein  genauer  Beol 
zugeben,  dass  man  eine  umscbriebene  Verdichtung  de«  Q«wel»M 
ob  sie  ausgedehnter,  oder  bloes  auf  einen  Follikel  oder  eine 
Bchrünkt,  auftritt,  als  Bypbilitischen  Ursprunges  bozoicline:  das  Sl- 

fUt  beziigÜch  der  Bilduug  von  Pusteln  und  Geschwüren.  Man  Icaitt 
ic  eigentliche  Natur  aller  solcher  Gewebsveränderungen  nur  naeb 
der  Inctibation  der  SfphiÜs  entsprechenden,  Zeit  und  unter  Beol 
der  nächeteu  Folge  —  der  DriiseoanschwelluDg  —  einen  Anssprsdi 
Früher  abgegebene  Urtheile  sind  eben  nur  mehr  oder  minder  wahrseha 
Meinungen,  tüitt  man  die  hier  angedeutete  Anschauung  fest,  so  wird 
nur  die  Erkenntniss  sondern  ancb  die  Untorsch  eidung  der  Mia 
Syphilis  formen  von  ähnlichen  andern  wesentlich  erleichtert.  Uie  Vbä^ 
Btcn  Verwechselungen  ergeben  sieb,  namentlich  an  den  Genitalien  and  um  w 
After,  mit  einfachen  papillären  Schwellungen,  Abschürfungen  andFofifl» 
lareutzündungeo,  mit  endocysUschen  Condylomen  und  Akne;  eine  gcuMK 
Untersuchung,  die  hauptsitclilich  den  Umfaue  und  Inhalt  solcher  Fans 
berücksichtigende  Uotersuchun^  und  die  fchlraide  iinluli  um  PidiiiliihiJ 
lung,  behebt  allen  /.weift?!  in  den  meisten  Fallen;  doch  mag  in  dmfaa 
eine  längere  Beobachtung  vei'wcndet  werden ,  um  Fehler  m  naMÜt»: 
diese  löst  auch  die  Zweifel,  wenn  der  ziemlich  liäuhge  Uorpea  afkaiC 
und  eine  entzündete  Uautstelle,  allenfalls  mit  einem  Aetzscborfe  beteh, 
XU rückgo blieben  ist.  —  Der  Unterschied  vom  Epitheliom  and  Faserfcnh, 
welche  eben  nicht  selten  an  der  Vorhaut ,  der  Eichel .  der  Miiiiifliif 
der  Zunge,  der  kleinen  Schamlippen  vorkommen,  lässt  sich  dorch  muim- 
copische  Untersuchung  feststellen:  Beginn  and  Verlauf  der  £rlcTMfaiii( 
wenn  richtig  mitgetheilt ,  sowie  das  Ergebniss  der  gefÜhrteu  Beheatec 
ergiuazen  eine  tsoJclie  Diagnose,  und  in  manchen  FäUeu  lisst  akb  af 
die  Ounfrontation  der  erkrankten  Person  mit  der  kranknaachendca  läi^ 
fugen,  um  ein  vollständiges  Urtheil  zu  scböpfen,  welches  freilicfa  sehr  *- 
leichtert  wird ,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  aif  te 
äusseren  sowie  die  Schleimhaut  in  den  entfernten  I<yni]>hdrus«n,  in  sb4^ 
ren  Geweben  and  Organen  wahrnehmbar  sind.  —  Gummoee  Abttfcn»- 
gen  in  der  Form  von  unversehrten  Knoten  oder  bcreita  erweicht,  waim 
cewi'rs  zuweilen  mit  primitiven  Skieromen  verwechselt;  ich  habe  deriä  F8li 
ncohnchtet  und  sie  wurden  mir  als  zweimalige  Syphiliserknutkoi^  ■ 
der  F.irhelfurche,  auf  der  Eichel  und  an  der  Wurzel  des  OHedesv>*> 
am  Hudensacke  bezeichnet;  bei  allen  fand  ich  auch  an  entfernten  O^i- 
nen  mehrere  ähnliche  Formen  und  in  zwei  Psoriasis  der  HandteHw  id 
Fusssoblen. 

S.15I.  Die  Unterscheidung  der  vollst&ndig  entwickeltea Pipflt «• 
wie  Induration  unterliegt  den  eben  Erwähnten  gemäss  nur  selioi  aiu— 
Schwierigkeiten.  Dagegen  Hitden  häufige  Verwechslungen  der  q^phUnHtai 
Erosionen  und  der  Geacbwüre  mit  den  einfachen  venerisohen  (j«ecIi«lM 
~-  dem  ciofachen  »reichen«  Si'hanker  —  statt,  indem,  wie  scboo  ]>iw 
gehoben  wurde,  die  Verdichtung  des  von  syphilitischen  Formen  batniiMi 
Gewebes  eine  ungemein  geringfügige  ist  und  selbst  di(^  i{lachin>  Ä 
deutliche  Verhärtung  sich  oft  langsamer  entwickelt.  Das  eiafiadie  nm- 
rische  Geschwür  entsteht  in  der  Zeit  von  24,  längstens  46—  73  State; 
die  syphililiscbeo  (Tescliwlire  bedürfen  indessen  zwei  bis  drei  Wocim.'iit 
Tcnenschon  Geschwüre  beginnen  als  Pustel,  durch  deren  Platzen  ani  si- 
rige Gcwebserwcichung  im  Umfange  derselben,  oder  tobarX  alt  G«ichvire. 
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die  BTphiliti8«;heii  m  der  Afehrzahl  alJer  Fülle  als  seichte  Abschürfunecn 
des  EpithelB  mit  mehr  oder  minder  schwielenähnUchor  loSltration  der 
Lederbaut  nnd  de«  Bindegewebes;  die  veßehschen  Geschfrüre  sind  sehr 
o^  von  acuten  lirmphdrüsenentziindungen  und  Abscesseu,  die  syphilitischen 
von  indolenten  Driisen Verhärtungen,  bei  denen  nur  höclist  selten  auf  spe- 
etellR  lieizung.  arute  F.utzündunc.  Kitcning  crl'olfüt,  begleitet.  Bei  veneri- 
schen Geschwüren  wird  reichUdier  Eiter  unter  KutzüotltittE;  des  Grundes, 
Randes  und  der  rmgehuag  derselben  ahgefeondcrt:  bei  syphilitischen  we- 
nig, ot\  dünner,  serumähnHcher ,  wahrend  daa  Gewebe  feinkörnig  zerfallt 
uwl  nur  massige  U^-peramie  die  Infiltration  umsäumt  Venerische  Ge- 
schwüre besitzen  am  Kand  und  Grand  eine  dem  Grade  der  Entzündung 
angemessene  Gewcbsvcrdichtmig;  syphihtische  nur  höchst  selten  eine  ge- 
ringe Verdichtung,  sondern  vielmehr  eine  derbe,  Bchwiclenähnliriie,  oft  bis 
zur  Härte  des  Knorpels  sich  steigernde  Consiftteuz  und  diese  sitzt  auch 
in  dem  Saume,  welche  das  Geschwür  umwaiit  Venerische  Geschwüre 
Ternarben  meistens  rasch  unter  Abnahme  der  Entzündungsconsistenz  ihres 
Bodens  nnd  zwar  mit  unrersehrt  bleibender  Xarbe ,  während  die  »Tphili- 
tischen  nur  schlepuend,  anter  oKmaliger  neuer  moleculärcr  Kecrose  über- 
bautet werden  und  dieee  Narbe  sehr  leicht  und  oft  wieder  zerfiUlt.  Die 
veneriRchen  GeschwUro  werden  sehr  leicht  nnd  Kohr  rascii  auf  alle  Theile 
desselben  Kranken  übertragen,  bilden  neue  gleiche  Formen  und  sind  da- 
her viel  hantiger  mehr&cb  als  einfach ;  die  l'ebertragung  der  syphilitischen 
'Geschwüre  auf  den  schon  an  Syphilis  Erkrankten  erfolgt  verhiiltnissmassig 
selten  und  nur  an  Stelleu.  wo  mechamsche  und  chomisclio  I-juflüs5(>  Epi- 
dennisabBchürfung ,  warme  lange  und  innige  Berührung  dieselbe  begün- 
BtigeD*).  Von  venerischen  GesÄhwüren  kann  ein  und  (las  nämlicbo  Indi- 
vidnum  sehr  oft  im  I^ben  beiallen  werden :  ca  sind  noch  ferner  gründ- 
liche Beobachtnngen  abzuwarten,  bevor  man  eine  zweimalige  Erkrankung 
an  Syphilis  mit  Sicherheit  annehmen  kann  und,  wenn  solche  zweifello«  ist, 
so  kommt  sie  überaus  selten  und  nur  unter  sehr  milden  Formen  vor. 
Die  venerischen  Geschwüre  bilden  eine  rein  ortliche  I->kranknng  der  er- 
griffenen Partie,  allenfJalls  auch  einer  oder  der  andern  zunaclist  daran  ge- 
lagerten Lymphdrüse  imd  damit  schliesst  der  krankhafte  Vorgang  in 
der  Kegel  rasch  ab,  ohne  den  Organismus  weitere  l->kranknng  zuzuftigen; 
die  syphilitischen  Geschwüre  haben  jederzeit  die  indolente,  chronische  Er- 
krankung der  zunächst  befindlichen  und  darauf  der  entfernteren  Lymph- 
drüsen —  progressive  Adenosklerose  —  zur  Folge,  daslUut  erkrankt  und 
eine  Reibe  von  manniglaltigcn  und  langwierigen  Formen  tritt  auf,  wel- 
che die   gesammta  Ernährung  des  Organismus  als  gestört  darstellt 

g.  152.  Ungeacbtot  aller  dieser  diSorentiellen  MerkmAleJst  in  einzehieo 
Fallen  sofort  eine  Unterscheid "*'g,  eine  kategorische  Dia^ose  und  Prognose 
nicht  zu  begründen  nnd  der  Beobachter  deshalb  rerstandigerweise  an  die 


*)  Di«  AntdfooettUUon  Ut  «Ine  oiclit  in  IStiKncitd«  Tb4ta««liv;  msn  bcubiMliUff 
»le  t»«t  äklerouBD  selUtncr,  hünäger  t>6  Papdo  aii  der  Vorhuit  und  Rjch«), 
am  UodoiMck  und  der  aoleren  feniiUScbe,  wo  HodcoMck  nod  der  ächcnk«!- 
Ili£he,  MB  Aner,  bcidcrtüU.  an  doo  kleinen  nnd  grOiSon  äcliamlippcn ,  rlco 
grOBseo  Upp«n  und  der  Scbcnkclfiltc  n.  ».  (.,  ja  auch  an  den  Handhppen ; 
nuui  erkliirt  Aber  die  EnUtthnng  der  Pormen  hier  ««■  der  altfemclneo  Er- 
kraakaof ,  ohne  daCar  überzeugende  OrOnde  lo  peben.  Auch  die  kdnitUck« 
SiapAag  fclingl.  fimfrrt  aber  difl  nknlichen  Bvdingungen,  welche  tbsn  ar- 
WMOt  wurden.    0«  dlcie  mclsteni  fehlen,  so  iiaiMlio|;cn  aueh  die  netiten. 
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forteoBctzto  Beobachtung  (anf  die  Dauer  der  Incubation,  die  EwiB^eo  t- 
6  Wochen  betragen  kann)  gewiesen.  Bei  dem  gemischteo  Geedmön 
kann  dieser  FaU  am  häufigsten  eintreten. 

§.153.  HinBichtlich  der  Diagnose  bei  Venerischen  nndSyphitit 
rufe  ich  meinen  Berafsgenossen  die  goldene  Kegel  in»  Gedächtniss,^  dabei  ii 
mor  nur  objectiv  vorzugehen  und,  auch  bei  scheinbar  gerin  *" 
KrlcrnnkuDgen  dich  ein  möglichst  umfassondes  und  genanes 
gesammten  Organismus  zu  srhaffen.  Das  rein  objectiTe  Bild  erlaa^ 
man,  indem  man  sehr  sorgfaltic  untersucht  und  an  dem  durch  den  Kru- 
ken, seine  Angehörigen,  allenfÄlle  auch  durch  ärztliche  Berichte  zur  Am»- 
neiio,  Gelieferten,  nur  dattjenige  für  wahr  annimmt,  was  mit  dem  •>b- 
jocttren  Befunde  ganz  übereinstimmt.  AbüclitUch  oder  absidiU- 
los  wird  von  Kranken  dieser  Gruppe  der  Arzt  ungemein  häu£^  ^ 
täuscht  und  aus  solchen  unrichtigen  Anamnesen  sind  ebnn  so  manche  imge 
Anschauungen  über  den  Einzdfall  entstanden  und  so  TieJe  telscbe  Be- 
hauptungen in  die  Literatur  des  Fache!^  geratticn.  Nach  mannig&Hkw 
widerwärtigen  KrfaLrungeu  und  Täuschungen  gewinnt  man  endlid)  Ml 
reiu  objectiven  Staiulpunkt  im  ganzen  Kraukenexamen.  Eine  sped^  al^ 
gehende  Untersuchung  aber  hat  ihren  Werth  für  Disignose  uoa  Thenfie 
zugleich,  gibt  aber  vor  allem  die  besten  Behelfe  für  die,  gerade  n» 
Kranken  dieser  Gruppe  so  angelegentlich  begehrte,  Prognoee.  An  dicM 
Regel  läsit  sich  noch  eine  zweite,  die  Therapie  betrenende,  anmkca 
Kranke  in  der  Anwendung  und  Anwendungsweise  ihrer  Mittel  «if  d» 
gcnaue&te  foriwä?irend  zu  controlliren;  nur  dadurch  beseitigt  mas  FeUv 
unH  Täuschungen,  die  um  so  bedeutsamer  sind,  alsesnoh  }m  den  nridai 
Mitteln  um  eine  active,  ja  energische,  nicht  otura  indifferente  und  voMh 
tatvveOur  sich  handelt  K8i<>t  ferner  eine,  wenn  auch  scheinbar  kl«iiiraii 
doch  sehr  dankbare  Aufgabe,  den  Kranken  die  Art  der  Reinigang  ad 
des  Verbandes,  die  Handhabung  ihrer  besonderen  Pflege  so  deutÜdi  ik 
nur  tliunlich  zu  lehren,  also  in  den  meisten  Fallen  zu  zeigen,  Mn 
glaubt  nicht,  wie  weiuge  Geschicklichkeit  die  grosso  Mehrzahl  der  Kna> 
ken  zu  dergleichen  Verrichtungen  beaiüit.  Mn  nachdrücklichsten  ab« 
möge  man  nach  allen  Richtangen  hin  die  Reinlichkeitspn«|[i 
fördern;  in  derselben  hegt  sehr  oft  der  ganze  Erfolg  der  Behaadhng 
und  diese  Forderung  bleibt  einu  der  bolangreichsteu  Leistungen  de*  Tiak- 
tikcrs  auf  diesem  Gebiete  sein  Leben  lange. 

Behandlung  der  primitiven  Formen  der  Syphilis. 

§.  1S4.  Wesentlich  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  die  EntwiefalMC 
der  Syphilis  zu  verhüten,  die  Uückbildung  der  bereits  entwicJuJlaa  Fot— 
zu  befordern  und  deren  weitere  Verbreitung  zu  verringern,  and  bei  nbMa- 
den  und  eiternden  Substanzverluäten  ~  Excoriataonen ,  KrotJoneB  obI 
Geschwüren  ~  Vernarbnng  einzukitcn.  ^IbstverständJich  werdaa  4i 
zuföllig  die  Syphilis  begleitenden  krankhaften  Zustande  des  IndindoMi 
mit  in  den  lü-eis  der  Behandlung  gezogen. 

§.155.  Verhütung  der  Eniwickclung  der  Syphilis.  PanoM^ 
welche  mit  S^hilitischen  in  unmittelbare  oder  mittelbare  BeruhniDC  kom- 
men, ob  es  bei  geschlechtlichen  Acten,  hol  verschiedenen  (e.  B.  SnSiete) 
Verrichtungen  oder  durch  den  Gebrauch  von  Geräihadi&fteii  fftÄah, 
Teriiiögen  sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad  zu  Bchütxen  durch  dift  !■■ 
Wendung  von  [Johermgen  (Condoms),  Fingerlinge,  Pflasterdedtea ,  CoB»' 
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dtnmftiistrich  u.dgl.) der  berührten Theile,  allenfall»  dorch  rorgängigfl  Bc- 
eaJbang  derselben  (mit  einfacheo  oder  medicÄinentoBen)  Fetten.  Iinmor- 
hin  gewähren  dieso  Vorsichtsmassregelu  eioigeo,  aber  darchaua  nicht  im- 
bedingt sicheren,  Schutz,  wie  die  EHahmng  lehrt  Die  EmpfehJung  einer 
»ehr  genauen  Roinlichkeitapflocc  bei  und  sofort  nach  allen  der  Srphilis- 
Übertragung  verdächtigen  Anlässen  vermindert  wohl  dio  Zahl  der  An- 
Bteckungen,  aber,  ob  mit  einfaclipm  Wasser  oder  mit  welclson  medicamen- 
tösen  Substanzen  immer  eehandhubt,  bleibt  sie  unzUTerlässlg  schon  darum, 
weil  in  vielen  Fällen  z.  B.  von  üeschlechtsverkehr,  sowohl  beim  Weib  als 
bei  dem  Manne,  nicht  alle  betroffenen  Theiic  gereinigt  werden  können. 
Dennoch  sollen  die,  für  die  jedesmaligen  Verbältnisse  der 
Einzelnen  practi&ch  za  bereohenden,  Maassregeln  einer  mo^;- 
lichstgenanen  R  ei  nlichkeitspflege  leitender  Grundsatz  aller 
ärztlichen  Anordnung  bleioen,  weil  dadurch  die  Uebertragoog 
und  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Mögliclikeit  verhütet  und  anderer- 
Bcits  die  Heilung  [lerselboji  wesentlich  gefordert  wird.  Nüchst  dem 
einfachen  Wa&ser  diennn  MiBchungen  mit  Kochsalz,  Chlorkali,  Chlorkalk 
nnd  Borax  (1—2  Drachmen  auf  I  Pfund),  kohlensaures  Natruin,  kohlen- 
saure« Kali  (20— .'iO  Gran  auf  1  Pfund)  als  Mittel,  welche  überall  leicht 
handzuhaben  nnd  auf  alle  Theile  des  Körpers,  ohne  Bedenken  Ton  .Tede> 
mann,  angewendet  werden  können.  Ich  habe  daher  dieselben  (namentlich 
in  meiner  Spitalpraxis  als  Norm)  für  alle  der  Syphilis  Verdächtige  so 
wie  Syphilitische  als  allgemeinstes  Reinigungs-  und  zoitweises  Yerband- 
mittel  eingeführt,  und  bediene  mich  des  Chlorkali  am  allerhüniigstcn, 
weil  e«.  neben  den  die  Sinne  gar  nicht  belästigenden  Eigenschaften,  die 
Gewebe  des  <  irganisrnua  und  die  gewöhnlichen  Werkzeuge  und  Stoffe  dee 
täglichen  Gebraucheg  am  wenigste  alterirt  Das  h^-permangansauxe  Kali 
sowie  die  Caibolsäure  (Phcnjlaäure,  Creosot,  Holzessig)  haben  den  ihnen 
beigelegten  Werth  gegenüber  diesen  Mitteln  nicht,  und  die  so  vielfacli 
gerühmten  prophylnctiscben  Wirkungen  des  SubUmats,  gewisser  Siiurca 
(Citronen-,  Kssig-,  Bor-,  Chrom-,  Oxal-,  Salpetersflure),  des  Eisenchlorids 
u.  dgl.  m.,  können  in  ^n  allgemeinen  Gebrauch  wohl  niemals  übergehen, 
auch  wenn  die  zweifelhaften  Wirkungen  derselben  bezüglich  der  Ver* 
hütnng  der  Entwickelung  der  Syphilis  sich  bestätigten. 

g.  15ti.  Die  Behandlung  der  Erscheinungen,  welche  der 
TJebertragungder  Syjphilis  verdächtig  sind,  bildet  eine  sehr  wich- 
tige Aufgabe  des  Arztes.  Einer  solchen  Uebertragung  verdächtig,  betrachtet 
man  alle  Gewebsvcrletzungcn,  welche  bei  der  Berührung  mit  S3*phili8chen 
oder  der  Syphilis  auch  nur  verdächtigen  Personen  oder  Gegenständen 
entstanden  oder  vorher  schon  vorhanden  gewesen  &ind.  Diese,  allerdings 
etwaa  weitgehende  und  dehnsame  Maassreffel  wird  von  dem  Arzt«  je  nach 
den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  auszultlhren  sein.  Eine  Keihe  viel- 
jähriger  Beobachtungen  bat  mich  ra  dem  mit  grösster  Wahrscheinliclikeit 
su%estellten  Schlüsse  berechtigt,  dass  bei  Beobachtung  derselben  inner- 
halb der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  die  Cebertragong  oft  verhütet 
werden  könnte.  Die  Aetzmittel,  onter  diesen  obenan  las  schwefelsAure 
Kopferoxyd  (15  firan  auf  1  Drachme  Wasser),  das  Salpetersäure  Silber- 
oxyd (20  Gran  auf  l  Drachme  Wasser),  der  Suhlimat  (3  Gran  auf  l  Dr. 
Aliiohol  oder  Schwefclnther)  nnd  die  reine  Carbolsäurc  geben  die  om< 
pfehlenswerthesten  Abortiv»  ab.  unter  denen,  je  nach  dem  Vorkommen 
und  der  Beschaffenheit  der  Ge web» Verletzungen ,  gewählt  wird.  Die 
AetrUDg  itft  bis  in  das  niclit  verletzte  Gewebe  ganz  genau  und  nachdrück- 
lich auszuführen  und  bei  der  Bildung  der  Aetzschor^  die  Anhäufung  roo 
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allenfallF  ebtretendem  Kiter  unter  und  neben  denselben  aaf  du  lorg- 
faltjgste  zo  TerhäteQ.  Neben  dor  oft  wicdcHioItcn  Reiniginig  dienen  dam 
Terdünntc  Lösungen  der  genannten  Aetnnitte]  (1 — 2  Gran  Knpfernilplttt 
oder  Silbeniitrat  auf  1  Drachme  Wasser);  Salbenformen  sind  nicht  m 
empfehlen. 

§.  l&T.  Kückbildung  der  primitivenFormen.  Die  scboo  ent- 
wickelten primitircQ  Formen  sind  nicht  mehr  örtÜcbe  Erkrankaogen ; 
mindestens  weist  die  ThoilniUime  der  TjymphdHUon  darauf  hin,  dass  die 
Syphilis  über  die  Stelle  der  eraten  L'ebertriigung  hinaus  verbreitet  ist 
und  alle  Vcrtmcho  durch  Ausrottting  des  ersten  Kranlcbeit^ebildet  die 
Verbreitung  zu  rerhindem,  sind  fruchtlos,  als  deutlicWer  Beweis  gesen 
die  Ansicht ,  das«  zu  dieser  Zeit  noch,  eine  rein  örtliche  Erkrankun«  be- 
stehe.  Man  hat  &»  entweder  mit  einfachen,  gar  nicht  oder  aar  I^cht 
ezconirten  isklcromen  and  nüssendcn  Papeln,  oder  mit  Krodoneu  ond 
Kxrilcerationen  derselben  zu  thun,  allenfalls  mit  gleichzeitigen  Mischuneen 
dieser  Zustände.  Geringe  und  seichte  Ilautverluste  werden  bei  ror&icbt]- 
ger  Reinigung,  Bcpinsciung  von  Chtorkali  (10— 20  Gran  auf  1  Unze  Was- 
ser), caustischem  KaU  (1—2  Gran  auf  1  Unze  W.).  Sublimat  <1  Gran 
auf  1  Unze  Alkohol  oder  Wasser)  und  schonendem  Verhalten  der  Kran- 
ken bald  mit  Kpithelieu  wieder  bedeckt  Erosionen  mit  scbarfkantieen, 
in  das  Corium  eindringenden  Rändern,  wekhe  gleich  dem  Grande  dee- 
selben,  mit  Eiter  wie  verfilzt  encheinen,  fordern  gleich  den  GeachwUrea 
die  Anwendung  von  Aetzmitteln.  z.  B.  des  schwelelsauren  Kupfers,  des 
salpetersauren  Silbers,  des  Sublimats,  der  Carbolsüare  a-  dgf.  m.,  wie 
oben  gelehrt  wurde-  P'ür  solche  Fülle  passt  auch  die  Anwendung  der 
reinen  Judtinctur,  des  rothen  Quecksilberux;ds  (Oxydi  Hydrannrri  graaa 
octo,  Ungt.  emoll.  pharm,  austr.  drach.  unam),  des  weissen  Prficipitats 
(in  gleicher  fiabo  und  Form),  dc:r  BcDoatischen  Lösung  (Nitratis  Ilydrar- 
gjri  gr,  octo,  Aqn.  destill,  imp.  drachm.  unam)  u.  dgl  Aetzmittcl  mehr.  Die 
ncuhrh  wiederholten  Empfeulungen  der  Bromtinctur,  des  CblorzLnla,  des 
(toldchlohdit ,  des  Platinchlorida  u.  a.  m.  begründen  keinen  Vorzug  vor 
den  genannten  auch  practisch  handsameren  Präparaten-  —  Die  nur  sehr 
wenig  excohirlen,  so  wie  die  reine  tjterung  nietenden  Erosionen  oad 
Gescbwiirsflächen,  werden  dann  mit  Mercurialpflaster  (Tlmp!.  Ilydrargyri, 
Emplastri  lapon.  ana),  der  ^uen  Salbe  (Ungt  Hjrdrargyn  comm.  u. 
fortior.  ana),  der  Aqua  mercunahs  nigia  (CalomeEs  laevigali'  drach.  scmis, 
Aq.  caleis  rea  uuc.  uuam  M.  1>.  auf^^eschüttelt  als  PinseUtdsugkeit)  var 
banden.  DieEo  Mittel  bogüoBtigen  mcht  nur  die  Epithel bildune  nnd  Ver* 
narhung  überhaupt,  sondern  sie  fördern  die  Aufsaugung,  beztenangswmM 
die  Kückhildung  in  den  entzündeten  und  iiitiltrirten  Geweben.  Die  fiber- 
aus  grosse  Neigung  zum  wiederholton  S^rfnllc  der  intiltrirten  und  imbt- 
trirtenGewebspartien  veranlasst  zur  ununterbrochenen  Anwendung  aulcbö' 
Mittel,  bis  dieselben  den  benachbarten,  unberührt  gebliebenen  Gewebt- 
parthien  in  Weichheit  und  ElasticitÜt  gleichkommen  —  eine  Vorsicfats- 
maasregel,  welche  nicht  nachhaltig  genug  im  Auge  bclialton  werden  kaiUL 
Derbe,  strafle,  schwielige  Narben  sind  in  der  nämlichen  Weise  n  be* 
handels.—  Bleiben  dickere,  mitHaut  bereits  bedeckte  Infiltrate  nhr 
lange  ungemindert  hart,  so  beiordert  man  die  Aofsaugung  und  liückfail- 
dnng  durch  die  Bepinselang  mit  ätzender  Sublimatlö^ung;  die  dabei  oA 
f.u  Stande  kommende  Exconation,  ja  Exulceration,  fördert  die  Kückhildung 
m  doppelter  Weise  und  ist  nicht  ängstlich  zu  scheuen.  —  lUuin&cidn 
Fortoauor  von  Erosionen  und  ExulceratioDen,  sehr  Ausgcbnstete  nStitfiwf 
Papeln  und  Indorationen  —  zumal  bei  Schwangeren  an   den  beim  Qt' 
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burtAActe  zunächst  betheili^teo  Organen  (Scheiden  tbeil  and  Scheide, 
kleine  Schamle&en,  Mittelfleiscb  und  After),  hu  der  H&rnrobrenmU&dang, 
iu  der  Uamröbre,  mit  Gefahr  des  Durcbbruchs  io  dieselbe,  an  den 
Mmidlippcn,  der  Zunge,  der  Nase  u.  s.  f.  —  bedingen,  neben  der  em- 
pfohlenen örtlichen  Behandlung,  auch  eine  allgemeine,  spedell  gegen  die 
Syphilis  gerichtete,  ausnahmsweise  schon  in  dieser  ersten  PeriwJe  d«r 
Syphilis. 

§.  I5tt.  Fälle,  wie  die  oben  bezeichneten,  abgerechet,  verdient  die  An- 
wendung sog.  spedfischer,  antisyphilitischer  Mittel  gar  keine  Empfehlung, 
denn  in  vielen  sonst  einfach  Tcrlaofüiiden  Fällen  wird  dadurch  Ausbrei- 
tung. Dauer  und  Complicatioti  der  Formen  mit  Diptheritia  und  Necrose 
nur  begünstigt  und  crfahrungsgemäss  den  unvermeidlich  nadifolgenden 
weiteren  Erscheinungen  der  ^yplnlis  doch  nicht  vorgebeugt.  Die  pro- 
ph)rlftctische  Auwendunc  von  Mercurialien  in  diesem  Stadium  der  Syphi- 
m  nX  alierdiugb  eiu  uelverbreitetes .  altersher  überkommenes,  Vorurtheil, 
musa  jedoch  als  grundlos  und  geradezu  nachtheilig  aufgegeben  werden 

§.159.  Dagegen  besteht  forden  Arzt  die  Aufgabe,  auch  in  diesem  ersten 
Stadium  der  Syphilis  alle  jene  Zustande  des  Kranken  in  den  Kreis  seiner 
ßehauiliung  ru  ziehen,  welche  dafür  eiue  Anzeige  bieten;  so  jene  der 
Scruphulose,  der  Tuberculose,  der  Chlorose  und  Anämie,  aus  welcher  üf- 
ncbe  immer  solche  sich  entwickelt  Ilaltungapunkte  dieser  Art  können 
in  manchen  Fällen  die  volle  Anwendung  des  eog.  tonischeu  Heilverfahrens 
erfordern,  wie  das  bei  dem  Abschnitt  über  die  Diätetik  der  Syphüitisclien 
näher  berührt  ist.  Die  Anschauung,  welche  den  Syphihtisclion  Darben, 
Schmälerung  der  Ernährung,  Fiit7.JeliunR  gewohnter  Keize  unbedingt  auf- 
erlegt, kann  nur  für  seltene  einzelne  FUUe,  niemals  aber  als  allgemeine 
Regel  gelten.  Der  Zustand  kärgtirlier,  mangelhafter  Krnähning  des  Or- 
ganismus erzeugt  bei  der  ärmeren,  nachläwigeD  Volksklasse,  sowie  ra 
Zeiten  socialer  Störungen  die  Verschlimmemng  auch  der  syphilitischen 
pritniti\en  Formen  auf  das  augeuscheinhchbte,  und  nicht  die  medicamen- 
löse  Behandlung  für  sich  allein,  sondern  die  Verbindung  derselben 
mit  einem  kriiftigcnden  diätetischen  Verlialten  führt  auch  unter  solchen 
Verhältnissen  Besserung  und  Ueilting  herbei. 

§.  IflO.  Die  Ausrottung  der  Sklerome  und  der  Papeln  mit 
schneidenden  Werkzeugen  verdient  an  einzelnen  Hautstellen  der  Genitalien 
besondere  Beachtung,  wenn  dieselben,  gleich  den  späteren  Narben,  Iiäofig 
besudelt  oder  mechanisch  beleidigt  werden  und  wenn  ausgedehnte  Ero* 
sion,  Infiltration  und  Gescbwürsbildung  be«teht,  so  2.  B.  an  der  Vorhaut, 
dem  Bär.dchen,  an  den  kleinen  SchamUppen,  an  groasfm  Hymenreeten 
u.  8.  t  Die  Wunden  heilen  in  der  Regel  so  rasch  und  einfach  wie  au 
sonst  Gesunden,  wenn  nicht  eine  sehr  lunfangreicho  soröse  Infiltration  zu- 

fegen  ist.  Von  der  Anwendung  des  Olübeisens  habe  ich  keine 
Erwähnung  gemadit,  weil  die  Kranken  diceelbe  verabscheuen;  zu  Anfang 
meiner  Laufbahn  zog  ich  das  Glüheisen  allen  anderen  Aetzmitteln  ond 
mit  dem  raschesten  günstigen  Erfolge  vor,  musste  es  aber  eben  aus 
Kücksicht  auf  die  Ajischauungen  der  Kranken  aufgebea  Auch  die  Gal- 
ranokau.stlk.  später  von  mir  mit  günstigem  Erfolg  versucht,  führte  zu  den 
nämlichen  Eindrücken  und  tti  gleichem  AufgeHcn.  Sobald  man  eine  das 
Leben  der  Kranken  niemals  gefährdetide  ^lethode  der  Anäathesiruog  be- 
sitzt, wird  ma-,  das  ülüheisen ,  nur  tum  grösttten  N'utzen  der  Kranken, 
wieder  ergreifen. 
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%  181.  Die  Uohandluug  der  LTmphdrüseDschweliang  ^ 
sclüeht  Dach  «len  allgememcn  Roceln,  sobola  sich,  dazu  bestimmende,  Kntzim- 
dung  imd  AbsceBabildung  einstellen.  In  der  weitaus  grÖSRten  Mehrralil  Ytcu- 
neu  und  verLaul'eu  sid  vom  Kranken  nahezu  unbemerkt-  Sorgfältige  m- 
handluug  der  Excoriationen ,  KroiiioD«u  und  Geschwüre  Terainden  ui 
vennindert  die  stürkere  Schwellung  und  inebesondcro  die  acute  Entxi» 
düng  der  Drüsen.  Entzündung  und  Abscess  stellt  sich  gewöhnlidi  sc 
an  einzelnen  ein.  Gelingt  die  Rückbildung  durct  antiphlagistiscbe  Miüd 
(welche  bei  der  Behaiullung  der  venerischen  Bnbonen  näher  erörtert  lib^i 
uicbt,  60  ist  die  KröfTuung  des  Ab&cosses  nicht  lange  zu  TerscbiclNt, 
weil  ausgedehnte  Ilühlen  und  Fistelgiüige  gebildet  wurden  y  weld»  dtf 
Vernarhung  nur  sehr  schleppend  go&tÄtten.  Die  Eitenjng  ist  in  der  Real 
eine  sehr  geringe,  der  Eiter  selbst  dünn,  üemmähnlich ,  oft  blutig;  ut 
infiltrirten  und  von  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  abgelösten  DrtaB 
sind  meistens  zerklüftet,  oder  ragen  als  harte  Knoten  empor,  mkl  hlndm 
auch  mechanisch  die  ZuBammenziehung  der  ohnehin  verhärteten  odtf 
wenigstens  serös  iulilthrten  Gewebe.  Neben  der  örtUclien  Behandliioj. 
welche  mit  gleichen  Mitteln  wie  bei  den  Geschwüren  einzuleitea  ist,  i»* 
bald  lland  und  (rrund  der  Abscess  wand  ungon  nirbt,  innerhalb  der  hd 
sonst  Gesunden  gewübnlichen  Zeit,  Granulation  darbieten,  ist  eine  all^ 
meine  unerliisslicbe,  und  zwar  eine  gegen  Syphilis  gerichtete-  Cooplict 
tion  mit  Scrophulose  und  Tuberculose  werden  in  der  Wahl  der  luttet 
ganz  beisonders  maassgebend  sein,  so  Quecksilber  allein,  Verbindasg  mäX 
Jod--  und  Eisenpräparaten,  Leberthran,  Chinin  u.  &  f.  Obenan  ein« 
wuhlbesieUte  Diätetik  und  Hygiene. 

§.  1()2.  Unter  den  Erscheinungen  der  priroitiTen  Formen  habe  ich  & 
subjectiron  des  Kopfschmerzes  und  der  Gliederschmerzes  oklll 
erwähnt,  weil  sie  in  diesem  Stadium  der  Syphilis  Terhältnissmässig  ■dtd 
vorkomnien.  Die  Schmerzen  sind  in  der  Kegel  periodisch  und  typiiÄ, 
zumal  die  des  Kopfes  niichtlich  vorwaltend ;  die  Güedersdun erzen  treSai 
am  häutigsten  die  Genicksgogend  und  die  oberen  pAtroinitäten  und  v«r- 
den  mit  dt'U  rheumatischen  verglichen  Mitunter  beklagen  sich  die  Kru- 
ken über  Abgesclilagenheit,  verminderte  Arbeitsfähigkeit,  geringere  Em- 
lust,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit;  grossentbeils  sind  es  aber  Kranke,  be 
denen  der  moralische  Eindruck  der  Furcht  iu  allen  diesen  ErscheimoM* 
mit  einwirkt.  —  Üei  heftigen  Kopfschmerzen  sind  kalte  UebvwUn 
bei  Gliederschmerzen  kühle  Waschungen  und  Bäder  mit  nacfafcügnair 
kilnstlidier  Erwärmung  und  h^  beiden  Jodkali  oder  Jodnatmm  (zu  13— 
24  Gran  des  'I'aj^s)  Lindenuigsmittel.  Selten  sind  solche  ScUmerats  in 
diesem  Zeiträume  von  langer  Dauer,  nondcrn  sie  kommen  heftiger  ttbi 
hartnäckiger,  begleitet  von  anderen  schwereren  Störungen  der  Kntibniii| 
und  mancherlei  Verrichtuagen  in  dem  nächstfolgeaden  Zeitraunw  der 
Sjrpkilisentwicklung  vor,  als  Vorläufer  von  ÜautaiincblägoD  uid  eaiiem 
auch  mit  dem  üerauutreten  derselben. 

S.  103.  Folge  kr  ankbeiten  der  Syphilis,  consecutive  Formen,  üsi 
alte  Zustände,  wclclie  sich  durch  die  Verbreitung  des  Sjrphiliskeima  vom  Ott! 
des  ersten  Sitzes  aus  in  verschiedenen  Systemen  und  Organen  entvidnla 
Zwischen  den  primitiven  Formen  und  der  Entwickelung  der  imiiiwwhÜii» 
liegt  häulig  ein  Zeitraum,  in  welchem  sehr  auffallende  £r«cfaeüiDi« 
niciit  walirgououinieu  worden;  eine  genauere  Untersudnmg  indessen  Ii*t 
noch  die  Merkmale  der  localen  Erkrankung  und  die  iimolente  DrvMB- 
Bchwellung  nachweisen.    Eine  Reihe  neuer  Erscheinungen  wird  oÄ  fm 
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allgemeuien,  erst  nun  sQbjectiT  auffallenden .  eiugcleitet  ond  wdl  dies« 
mititDter  sogar  ron  Fteberbyruptooien  begleitet  siud,  hiess  man  dieselbe 
Resorptionsfieber:  eine  nicht  ^erin^^e  Zahl  von  eigonen  ßeobaditua* 
gen  lehrt,  daas  dieses  Fieber  Terliältnissniässig  selten  uud  meistens  » 
milde  auftritt,  dasa  es  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  beobachtet 
wird,  während  es  bei  KinKehion  in  ver^ebicdoner  Ansdehnung  und  Heftig* 
keii  sich  einstellt,  Vcrändernngen  im  Pulse,  in  der  Temperatur  und 
Färbung  der  Haut,  Verdauungsstörungen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Störungen  des  Schlafes,  Abuahme  der  Kräfte  und  \'erstimiiiuagen  des 
Gemiithes,  machen  die  allgomeinston  und  häutigRt«n  Kreclieiniingen  aus, 
welche  am  Abend  gewöhnlicli  sich  steigern  und  Morgens  nachlassen,  ein 
Typus,  welcher  audi  nicht  immer  stätig  auftritt.  KopiRchmerz,  wandernde, 
reissende  und  ziehende  Sclimerzcn,  besonders  in  den  Nackenmuskeln,  Ab* 

S;c8chlagenheit,  zumal  in  den  untern  Extremitäten,  unruhiger  oder  ganz 
ehlender  Schlaf  werden  meistens  geklagt  Nach  einer  selten  langen  Dauer 
dieser  Vorgänge  oder,  wie  gesagt,  audi  ohne  Wahrnehmung  dereelben» 
treten  auf  der  äussern  so  wie  auf  der  Schleimhaut  Rntxünthingcn  der 
Schmeer-,  Haar-  und  Schleim drü sehen,  sowie  derPapillen  auf,  welchemitdem 
Namen  Ton  Hautausschlägen,  Exanthemen  und  Knanthomen  —  Syphi- 
liden — ,  belegt,  ein  ausgedehntes  Capitet  der  S}-philidologie  ausmachen,  in 
welchem  Tornehmlidi  die  Ver&udie,  die  mannigfaltigen  Formen  der  Er- 
fczanknng  dieser  Theile  unter  bestimmte  Gruppen  und  Benennungen  zn 
vereinigen,  die  Kachmänner  viel  beschäftigt  hat.  Indessen  sind  Abtheilnn- 
gen  und  Benennungen  solcher  Art  strenge  wiBsenschafllich  keinesw^p 
durchführbar,  weil  noch  die  genaue  mikroscopiscbe  und  chemische  Kennt- 
nias  der  Vorgänge  und  ihrer  Producte  gro&sentheüs  matigult :  auch  sieht 
man  eine  Form  m  die  andere  übergehen,  manche  neue  rerschiedene,  oft 
nicht  einmal  genau  trennbare ,  Entwicklungsstufe  darstellen^  verschiedene 
aber  neben  einander  bestellen.  Eine  sorgfaltitic  Beobachtung  lehrt,  daaa 
man  nicht  selten  Erj-thema,  Papel  und  Pustel,  Schuppe,  ja  selbst  Tuberkel, 
ufL  auch  noch  tiefer  greifende  Erkrankungen  innerer  Organe  an  einem 
und  demselben  Indiriduum  gleichzeitig  vortindet  Fasst  man  den  Verlauf 
und  Ausgang  der  Ausschlagsformen  ins  Auge,  so  ergibt  sich  als  das  ata- 
tigste  und  wesentlichste  Moment  das  Verbluten  den>elh«n  zu  deu  Gewe- 
ben :  bei  einer  Reihe  derselben  stellt  sich  nach  ihrem  Verlauf  keine  hl  ei* 
bende  Veränderung  in  den  Gewoben  ein  (so  bei  Ervthema,  Papel,  man- 
chen Postelformon,  ja  seihst  bei  den  kleinem  Knötchen  oder  Tuberkeln), 
wahrend  bei  einer  zweitenReihc  bleibende  Gewcb&^törungen  vor  litji 
gehen,  nSinlich  Pigmentablagerung,  Verschrumpfung  und  ^rödnng  de« 
betroiTeueu  Gewebes,  Erweichung,  Veieiteruug,  Xarbeubildung  in  denselben 
unter  mannigfachen  SubsLauz  Verlusten  (so  bei  manchen  I'ustelformeD, 
bei  Tuberkeln  und  den  daraus  sich  entwickelnden  Geschwüren,  bei  Kno- 
chen harte  Neubildungen).  Diese  Vorgänge  ziehen  sich  schon  durch 
aämmtlicho  Erkrankungen  auf  der  äussern  und  der  Schleimhaut :  sie  wie- 
derholen sich  aber  auch  bei  den  Erkrankungen  der  tieferliegenden  Organe; 
SU  hndet  man  Entzündungen  der  Muskeln  und  Sehnen ,  der  Oelenks^p»* 
rate,  der  Bein-  und  Knorpelhaut  sammt  KnorpeJo  und  Knochen,  der  Leo«: 
und  Milz,  der  Lungen  (wohl  auch  der  Nieren),  der  Meningen  (und  wahr- 
scheinlich auch  dos  Hirns  und  Rückenmarks),  welche  mit  Resorption 
oder  Bindegewebeneubildung  endigen  und  neben  und  nach  denselben  tre- 
ten erst  jene  (BOgenannten  gummösen)  knotigen  Neubildungen  auf,  wel- 
che in  die  Gewebe  deraelbeu  eingelagert  am  häufigsten  als  Product  der 
Syphilis  klasstfidrt  werden. 
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g.164.  KeinKall  ron  et:hter Syphilis  verläuft  ohne  dieBildang  ««9> 
stens  eines  Exanthems,  am  häuügstcn  dott  Krythcnis  so  wie  der  Papel:  m 
Erythem  ist  oft  von  so  geringen  Stönmgen  beftteitet  nnd  die  Zahl  der  ^»fj^ 
oft  eitiv  so  unbedeutende,  da^  vielen  Kranken  das  Auftreten  deneua 
ganz  entgeht,  eine  Beobachtung,  welche  bei  vielen  männlichen,  &ber  tmA 
weit  zahlreiclior  bei  weiblichen  Kranken  gemacht  wird.  Hit  dioen  Ftr 
men  erloschen  bei  nicht  weiii^n  Kranken  die  S}'pliiliBerscheizHingeB ,  m 
ferner  keine  Störungen  mehr  im  Organismus  oder  doch  in  einer  oft  «hr 
späten  S^it  KrkranbuTigen  zu  er:!eugen ,  welche  mit  der  Syphilis  in  2fr 
sammenhan^  gebracht  werden  müsgen.  Die  Bedingungen  einea  nUhm 
gäuzlicheu  Au!'hüreuä  sind  uocli  nicht  allseitig  genügend  bekumtt  9 
unterliegt  aber  keinem  Zweiiel,  da&&  daBselbt}  bei  rüstigen ,  kräftigeB  Of 
ganismen  und  einem  verständigen  diätetisciien  Verhalten  häufiger  eiatnO 
als  unter  gegentheiligen  Verbältnissen,  Ucbrigens  sieht  man  dhe  Sypls&r 
erscheinnngen  mit  den  verschiedensten  Formen  aufhören ,  »owohl  io  de 
frühern  als  spätcrn  Periode,  und  das  Auftreten  einer  Form  bedingt  Antb- 
aus  nicht  die  Nothwendigkeit  die  Nachfolge  ein«r  andern;  »o  en£ge&  ba* 
spiekweLSO  die  Erhcheinuogeu  bei  manchen  KrTuiken  mit  Schuppen,  ati 
Pustel-  oder  Knotenbildungen,  während  Knorpel-  oder  KnocbenerKraiikn' 
gen  nicht  eintreten  und  umgekekrt  sieht  man  diese  eintreten,  ohne  dv 
Pustel-,  Knoten-  und  Schuppenformen  dazwischen  Torausgegangen  wiim 
Kur  das  Erythem  und  die  Papel,  wie  gesagt,  werden  nach  den  enttü 
primitiven  als  wesentliche  liegleitungsformen  der  allgemeinen  Erkranksil 
statt  g  wahrgenommen.  Kine  Mengung  der  Terschiedeuen consecutivea  For 
men,  also  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  derselben  auf  einem  Individtoa 
ist  gar  nicht  selten,  und  an  Kinzcinen  kann  man  von  den  primitiven  \m 
zu  den  späteren  consecntiven  mihezu    alle  vorfinden       Diese  Polym«- 

£hie  leigentlich  Isochrono- Polymorphie)  der  Syphihs  wird  ak  »pedallr 
herakter  der  Familie  bezeichnet  und  beruht  aut  dem  Eingangs  berührtti 
anatomischen  Verhalten  des  ^yphilisneugebildes.  ~  lEeziiglich  des  spi- 
toreu  ßefallenwerdens  vart  Syiiliilisereeheinungen,  nachdem  nämhrb  ene 
verschieden  lange  Zeit  dieselben  geschwunden  waren  (Latenx  der  Syphibi 
mufis  jedoch  festgehalten  worden,  dass  dabei  oft  eine  Täuschung  nUtt- 
ISuft,  indem  solche  Erscheinungen  thateärhlich  bestehen,  aber  nidrt  br- 
achtet werden,  weil  sie  keine  auffallenderen  Störungen  vemnacbtiB. 
Schärfere  Beobachtung  wird  au  dergleichen  Personen  Er&cbeinungeo  nf 
der  äussern  oder  Schleimhaut  und  ihren  Anhängen.  Ilaaren  und  Nigib. 
in  einzelnen  Organen  (z.  B.  der  Aihniungs-  und  Vcrdauunga-,  der  Be- 
wegungs-,  der  Sinnes-  und  Oeschlechtsverrichtungen;  vornehmlich  ab* 
an   den  Lymphdrüsen)  mannigfaltige  Haltungapunkte   vorfinden ,  vetckt 

fennu  zusammengefasät  und  eingehend  erwogen,  den  Schluitb auf  iwi& 
estehende  Syphilis  mit  ziemlicher  Sicherheit  ziehen  lassen  hin  sebr 
bemerkensworthes  Beispiel  liefern  für  das  Gesagte  unsere  heutigen  K^lB^ 
nisse  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  GIm* 
körpers,  der  Syphilis  des  Uterus,  der  I^ber  n.  dgl.  m.  Die  Gewohnbök 
krankhafte  Störungen  in  anderen  Ursachen  zu  suchen  nnd  sich  iam9 
mit  der  runäcfastliegeaden  zu  begnügen  ist  an  den  atiologiscliMi  Inrtll^ 
mcrn  eben  so  Schuld,  als  andererseits  das  Bestreben  vieler  Kranken,  ifcn 
Syphiliaerkrankung  zu  verhehlen,  den  nicht  objectiven  Arst  miaaleftot 

§.  lt)ij.  Es  gibt  keine  dcrSyphihs  ausBchliossend  eigen thiimlxia 
KrkrankuugDform  der  Haut :  die  durch  Syphilis  erzeugten  Formen  :  Erythto. 
Papel,  Pustel,  Schuppe,  Knoten,  Geschwüre  u  s-  f.  werden  ah  rnAtit 
auch  durch  andere  Ursachen  erzeugt:  nur  in  Efitvkkdlutig,  Verlftaf  oa' 
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Auseaiig  kommen  den  Sjphilis-IIautorkraQkimgeQ  m&Qcherlei  Eigenthüm- 
iicLkeiten  zu ,  wodurch  m«n  sie  von  nicht  sypliilitischon  antorscheidet. 
Für  die  I'>keimtnis5  der  syphilitischen  Formen  gibt  der  Natiiweia  di-r 
primitiven  Erkrankung,  wel'cnd  in  vielen  Fällen  noch  genau  aufzufinden 
iit,  einen  wichtigen  Factor  ah,  so  wie  das  gleichzeitif^e  Bestehen  von 
Sn>hilis  an  anderen  Korpertheilen :  immerhin  bleibt  es  bei  manchen  For- 
men Ton  grossem  Gewicht,  bestimmt  aozngeben,  dass  denselben  die  Merk- 
male der  nichtsyphili tischen  tibgohen.  Alle  syphilitischen  Hauterkrau- 
kungen  entwickeln  sich  in  den  Papillen  und  hnuptsUchlicb  in  den  Follikeln 
derUant,  haben  fino  krcisähnlichc,  rnndl ich c  Form,  and  zwar  sowohl 
vereinzelt  Jede  fürsich  alsauch  inihrer  Gruppirung;  dieFärhungder 
meisten  ist  schmutzigroth  r^^iotctt,  kupferbraun)  in  verschiedenen  Kuaucen 
und  tritt  an  Stellen,  wo  die  Blutstockungen  mechaniäcb  begünstigt  wer- 
den (z.  B.  an  den  unteren  Extremitäten)  am  grellsten  hen'or;  bei  den  in 
den  ersten  Monaten  sich  einstellenden  Erj-ihemen  und  Papeln  fehlt  diese 
Färbung.  Mit  Ausnahme  eben  dieser  verlaufen  alle  Hautkrankheiten  sehr 
langsam  und  machen  häußge  Rückfalle-  Der  Uebergang  einer  Form  in 
die  andere  and  das  gleichzeitige  Bestehen  mehrerer  nebeneinander  beob- 
aditet  man  bei  den  fnihzeitigen  Erkrankungen  als  Erythem,  Papel  und 
Pustel  häutig;  minder  liäufig  bei  den  späteren.  S}Tumetrische  Vertheilung 
über  den  grossem  Theil  der  Haut  oiler  auf  einzelne  Stellen  derselben 
kommt  bei  den  frühzeitigen  Erkranfcangsformen  häufiger  als  bei  den 
spätem  vor.  An  einzelnen  Stellen  des  Korpers  linden  sich  einzelne  For- 
men vorzugsweise  häuäg.  so  das  einfache  Erythem  der  ersten  Periode  am 
Bauch  und  der  Brust,  einfache  Papeln  tbeils  hier  tbeils  auf  den  äussern 
F^dien  der  Extremitäten,  das  Schuppensyphilid  an  den  Beugeaeiten  der- 
selbe nnd  endlich  auf  Handtellern  und  Fusssohlen  u.  dgl.  m.  Dieser 
Charakter  bat  nur  Bedeutung  gegenüber  der  allgemeinen  Verbreitung 
nichtayphilitischer  Ausschlage  auch  an  anderen  Körperstellen.  Iklit  Au- 
nahme  des,  in  den  ersten  Monaten  auftretenden,  einfachen  erythematösen 
und  papulöscn  Syphilids  verlaufen  alte  übrigen  Formen  langsam  und  unter 
sehr  ouifigen  Rückfällen.  Einzelne  frühzeitige  Formen  (Erythem,  Papeln, 
emige  PasteUormen)  endigen  mit  Aufsaugung  und  Absondemng  ihrer 
Prodacte,  ohne  eine  Veränderung  in  der  Hant  zurückzulassen ;  die  Mehr« 
zahl  aber  hinterlässt  wenigstens  eine  oii  lange  dauernde  Hyperämie  (ja 
selbst  bleibende  ErweiteruoK  der  Oapillarien)  und  Ablagerung  von  I'ig- 
msnt,  welches  als  braun«  <Mer  gelbliche  Färbung  der  betroffenen  Stelle 
verharrt.  Femer  bildet  sich  Resorption  des  dem  Individuum  eigentliüm- 
Uchen  Hantpigments  so,  dass  die  von  Syphilis  betroffenen  Stellen  pigmont- 
Um  —  wciM  —  erscheinen.  Geschwürabildung  ist  ein  nngomoin  häufiger 
Aasgang  der  Hauterkranknngen ;  h&nfignur  auf  einzelne  Follikel  beschränkt 
und  sehr  klein,  oft  auf  Gruppen  desselben  ausgedehnt,  leiten  nie  immer 
eine  Schmelzung  der  Gewebe  mit  deutlicher  Narbenbildong  ein.  Die  Bil- 
dnng  von  Narben  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  naoidem  blos  die 
Papille  oder  der  veränderte  Follikel  einschmmnfl  oder  unter  Eiterung 
zerstört  wird,  oder  ausgedehutere  catane  nnd  subcutane  Schmelzung  und 
N'arbeQbüdang  vor  sich  geht.  Pigment  aod Narbe  haben  eine  kreisähn- 
liebe  Form.  —  Die  von  Ausschlägen  betro£feuen  Individuen  empfinden 
dadurch  wenig  oder  gar  keine  Belästigung,  so  lange  keine  ausgedehnteren 
Eotsfindimgen ,  HautabechilrfunRen ,  Einrisse  u.  s.  f.  erzeugt  werden: 
Erythem ,  Papeln,  Pusteln  und  Knoten  entwickeln  weh  sehr  häufig  ohne 
von  den  Erkrankten  bemerkt  worden  zu  sein:  dieses  Merkmal  hat  nor 
bei  Formen  nichtsvpbilitischen  Ursprungs  Werth,  denen  subjectiTe  Be- 
liUtignng  durch  ScLmerz,  Hitzegefutü,  Jacken  o.  s.  1  ak  eminenter  C^ap 
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rakter  zukommt.  —  Auf  die  in  den  späteren  Perioden  sich  entwickotadni 
Aiuschlagsfonnen  haben  Quecksilber-  und  Jodpräparate  einen  sehr  auf- 
fallenden,  beilsamen  Einfluss,  und  diese  Thatsaclie  ist  allerdingB  ein  für 
die  Diagnostik  der  Sypbilideu  mit  zu  benutzendes,  gemeinsamea  MeriouaL 
—  Die  Verbindung  der  s^Tihüitischen  Hautcrkraiikungen,  and  spedell  aaefa 
Parasiteubilduug,  mit  nicht  syphihtischen  kommt  ungemein  Mtitig  vor: 
Akne ,  eemoine  pBoriasis ,  Pityriasis,  Herpes,  Kkzem  n.  s.  w.  trim  ma& 
nelwt  den  häufigen  Läusen  und  ihren  Einwirkungen,  mit  Milben  u.  s.  w. 
bei  neleo  Kranken  als  nahezu  gewöhnliche  Mischung. 

§.  IJiB.  PapulösesSyphilid.  Die  Papel  als  FolgcerBcheinuug  der  priH 
mitiven  Syphilis  bietet  hinsichtlich  der  zu  Gründe  hebenden  Gewefasnr- 
ändcruDg  und  der  sie  bcgluitenden  Merkmale  keine  Verschiedenheit  too 
der  primitiven  Papel  dar,  und  zwar  bleibt  dieselbe  sich  gleich,  ob  sie  auf 
der  äussern  oder  der  Schleimhaut  und  den  Ueberf^angsstellen  von  di^Mf 
zu  jener  (misse  &cbauilip|>eu,  Aftei',  Mundlippen,  >tase,  Vorhaut  u.  i.  t) 
entsteht  Es  liegt  daher  kein  wesentlicher  (irund  vor,  die  Papeln  dar 
Schleimhaut  Ton  jenen  der  äuäsorn  za  trennen  und  neben  den  Papob 
auch  noch  eine  eigene  Art  von  Schleimpapelu ,  feuchten  Papeln  (Pastnlet 
plates,  Tubercules  muqueux)  aufzustellen;  unsere  Vorfahren  nannten  die- 
selben bekanntlich  breite  Condylome  itum  Unterechiede  von  den  spitseD 
(Tripperw&ozen)  aus  der  Schleim-  und  Ilornschicht  erwachsendon  Wach»' 
Hingen ,  welche  insgemein  den  Folgeleiden  des  Trippers  beigezäUt  wer- 
den. Man  kennt  eino  Infiltration  der  Hautjiapilleu  und  Follikel  von  sehr 
geringen),  oft  kaumsenf-  oder  hirsekorngmssen  Umfang  (Papulae  mintmae, 
miliares),  und  von  jenem  einer  Linse  und  darüber  hinaus  ( Papulae  :na)oret, 
lenticulares ,  Liehen  s.).  Ks  gibt  wenige  Kürperstellen,  au  welcheu  Pa- 
peln Dicht  beobachtet  worden:  doch  sind  deren  Lieblingssitze  Achsel*  uod 
nackengegeud,  die  Muiul-,  Gaumoi)-  qikI  Itadionschleimhaut ,  der  Nabel, 
die  Aftergegend,  die  äduttnlippen  und  deren  Umgebung,  der  Uodennclt 
sammt  Xachbarscbaft  und  der  Rhaphe  des  Penis,  der  Rjind  der  Vorhaut 
und  der  Scheidenthell  der  Gebärmutter,  ferner  Genick,  Achselhöhle,  nnler 
der  Weiberbrust  u.  &.  w.  An  diesen  Stellen  schwinden  und  kehren  diew 
NeubUdungen  oft  wieder.  Uäu£g ,  doch  uicht  immer  Enden  sich  modi 
areolare  Haarrerluste  und  Schuppen  an  den  Uandtdlem  und  Fuss- 
sohlen,  ala  Xeichen  der  Infiltration  der  hier  gelagerten  follienlären  Ge- 
bilde, welche  nicht  immer  so  namhafte  üachknotige  ADSchwelluneen  dar* 
bieten  wie  das  an  den  früher  genannten  Theilen  der  Fall  ist  Einria« 
in  Papeln  bilden  auch  das  we&entliclic  Element  jener  HautverletEonrait 
welche,  mit  dem  Namen  von  Schrunden  (Rhagaden)  belegt,  am  voroeni 
Gaumciibogen  neben  der  Zunge,  an  den  Lippen  winkeln,  am  After,  an  der 
Mündung  der  Vorhaut,  zwiächeu  den  Xefien  u.  s.  f.  häutig  rorkonuDMi 
und  bei  eiterigem  Zerfalle  des  intiltrirten  Gewebes  als  Geschwüre  be- 
zeichnet werden. 

§.  1G7.  In  Gruppen  entwickelt  sich  das  napulöee  Syphilid  am  h»sfi(> 
sten  an  dem  welchen  Gaumen  und  auf  deu  Mandeln,  auf  den  Schamlip' 
pen,  um  den  After  uod  am  Hodensack,  liiilem  dieselben  dicht  nebenein* 
ander  aofschiessen,  bilden  sie  eine  mehr  oder  minder  über  die  onvenehrte 
Haut  ringsum  hervorragende  tUche  Hautge&chwulst,  deren  Oberflädie  mit 
dünnen  Schleim-  und  Eiterborken,  oder  mit  Hüssigem  Schluimetter  dicht 
bedeckt  erscheint;  der  Rand  derselben  wird  von  einem  schmalen  Knt- 
zündungfihof  um&aumt,  die  Haut  oft  abgeschürft  uod  mit  TereinfltM 
kleinem  und   grossem  Papeln   besetit.      Häufiger  bei  Weibem  all   bei 
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MäDoeni  vtichero  die  Papeln  tu  eDormeu  Massen  empor,  die  durcli  ihre 
Bchmutziffrothe  Färbung,  durch  ihre  drüsige  Oberfläche,  den  Zerfall  ein- 
zelner folliculärer  Infiltrate,  so  wie  bei  ihrer  spätem  Ueberhäufuiig  in 
der  Form  breiter,  oft  derber  Knoten  dem  minder  kundigen  Auge  für 
krebehafte  Wucherungen  imponiren  mögen.  Die  Geschwulst  ist  ihrer 
F.pithclial-,  oft  auch  der  Schleimschichte  beraubt;  indem  die  obere  Schichte 
des  geschwellten  CoriuDis  zerfiillt,  wird  sie  uneben,  zerklüftet,  blutet  leicht; 
die  KO  eut«itandeue  ächleimplattenmasae  erhält  deu  Namen  nässeudcrf 
eiternder  Papeln,  Schleiratuberkel  (Plaques  muqueuses);  die  Gaumen- 
bögen,  die  Mandeln,  bisweilen  di>r  Rachen  bieten  meistens  eine  nur  mas- 
sige Entwicklung  und  Ausdehcung  dieser  Form,  die  Genitalien- Afterhaut 
eine  oft  sehr  bedeutend  gesteigerte  Wucherung  und  namhafte  Äusbreitunff 
auf  Schenkel ,  Gesäss .  Scboowbogen  u.  s.  f.  dar.  liier  häufiger  ah  aul 
der  Mund-  und  Rachenschleimliaut  tritt  diphtherische  Ausschwitzung  auf 
die  schon  excoriirten  Neugebüde  und  g^taltet,  unter  eitericeni  Zerfalle, 
das  Bild  noch  preller.  Der  widerwärtige  Geruch  so  befaUener  Theile 
riihrt  grossteutheils  daher  und  von  der  grossen  Unsauberkcit  dorKrankea 
Überhaupt 

§.  16>f.  Der  Verlauf  der  Papeln  in  Gruppen  an  den  bezeichneten 
Titeilen  bowe^gt  Kinh  nieiBteub  sehr  einfach  zwischen  Abschürfung  und  Abstus- 
snngder  obem  Hautschichteu  und  Neubildung  und  Aufsaugung.  Die  zuerst 
gebildeten  Papeln  sinken  dann  ein,  die  GesoiwQlst  flacht  sich  in  der  Mitte 
zuerst  und  dann  auch  an  den  Rändern  ab,  die  gelockerten  Epitlielien 
iFtossen  sich  auch  liier  ab  und  der  Wiederersatz  desaelbea  erfoltit  in  der 
Begel  sehr  rasch,  während  die  etwa  von  Nccrose  beÜalleueu  Stellen  vor- 
narbeii.  Allmülig  sinkt  die  gesammte  Neubildung  beinalie  ^nz  in  das  Niveau 
der  uoTersehrten  Haut  ein  und  nur  sehr  massige  ErhÖhnng,  Köthung, 
NeÜEung  zur  AbBchiirfung  und  Verlust  der  Haare  bezeichnen  die  erkrankte 
Stelle,  auf  welcher  indessen  sehr  leicht  wieder  neue  Nachschübe  derselben 
Form  und  oft  in  noch  weiterer  Ausdehnung  erfolgen.  Neben  diesem 
Verbtufe  kommt  eitriger  Zerfall  in  grosserem  Umfange  und  brandige  Zer- 
ifcörou,  unter  den  diese  Vorgänge  begünsügouden  Kiatiüs&en,  nicht  selten 
TOT.  öeachwürsbildung,  ferner  auch  Verharren  der  Wucherungen  als 
m^r  oder  minder  fe&te  zapfen-,  warzen-  oder  knolenähnliche  Formen, 
welche  mit  dichter  Haut  bedeckt,  nicht  unähnliuh  den  Ausstülpungen  iii- 
filtrirt  gewesener  Ilautfollikel  (Molluscum),  auf  dem  Pcrinäum,  um  den 
After  und  au  den  äusaeren  Schamlippen  bis^vt^ilen  lebenslange  fortb^ 
stehen.  Langwierige  p&pulöse  Infiltrate  binterksseu  Pigmentbild un^eo 
Tou  oft  lebenuanger  oder  doch  ungemein  langer  Dauer,  so  wie  Resorption 
des  der  gesunden  Haut  eigenen  Pigmentes,  und  die  betroffenen  Stollen  er- 
scheine dann  heller  oder  geradezu  weiss.  Je  nach  ihrem  Sitze  sowie 
ihrer  Ausdehnung  erzeugen  die  Papeln  mannigfache  Störungen  in  den 
Verrichtungen  der  betroffenen  Organe:  so  der  Stimmbildung,  demAthem- 
holen,  dem  Kauen,  Schlingeu  u.  s.  f.  bei  dem  Sitz  auf  der  Mundrächen- 
wdüeimbaut  — ;  in  der  Au&sooderung  des  Urins,  des  Stuhls  u.  s.  f  an  der 
Genitoanalportion  n.  dgl.  m.  Immerhin  bilden  sie  eine  widr-rvi'ürtige, 
langwierige,  für  die  Ernährung  dos  Körpers  oft  höchst  nachtheiltge  Er- 
krankung, welche  bei  Schwangeren  and  Gebärenden  der  Mutter  sowie 
dem  Leben  deo  Fötua  uachtheiüg  werden  kann. 

§.  IGd,  Die  Behandlung  ist  eine  örtliche  und  allgemeine;  diese  letitere 
wird  gemeinschaftlich  fiir  alle  consecutiven  Formen  erörtert;  die  örtliche 
beateht  obenan  und  wesentlich  in  einer  höchst  genau  gehuidhiü>teB  Rcinlicb- 
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keitspflcgc,  welche  allein  hinreicht,  am  geringere  Grade  der  Entwiok«ltiag  zur 
RücküilounE.  crössere  aber  zur  raschen  Abnahme  zu  fuhren.  Für  die  Mond* 
und  RachennotiU  sind  Mund-  und  Gurgelwässer  aus  Lösungen  von  Chlorkali, 
hypermaDKansaureDi  Kali  oder  Jodkaliotn  sowie  ßorax  und  Alaun  (1  Draehm 
auf  1  Pfiind  Wasser],  für  die  Genitalien,  den  After  u,  a.  w.  aber  zwei  bis  di«- 
mal  stärkere  Losungen  derselben  Mittel  ('atlenfalis  auch  de»^  Chlorkalkt)  dit 
Kweckmäseigsten  Kcinigungbmitte).  Für  die  Itachen-  und  die  Mundhöhle 
dient  ein,  nach  Art  der  Irrigatoren  verwendeter,  KaseDradiunscblauch,  (Gr 
die  Genitalien  aber  ein  Irrigator  oder  eine  Spritze  zu  mindetteni  4 — B 
maliger  täglicher  Anwendung  derselben.  Dieselben  Mittel  sind  f3r  des 
Verband,  Dereituns  von  Tampons  und  Bahangen  der  betroffenen  TbA 
zu  verwenden.  Neben  Bädern.  Waschungen  und  Einspritzunflen  konuttm 
bei  Entzündungen  noch  die  Behelfe  des  antiphln^sti schon  Apparates  in 
entsprechenden  Gehrauch.  Die  Rückbildung  und  Ueberhäutun^  wird  bo* 
schleunJRt  durch  Aetamittel,  am  häufigsten  durch  Bilhenutrat  und 
Qucckailbcrsublimat.  f?ilbemitrat  in  Substanz  oder  in  concentrirter  LÄ- 
sung  (10—20  Gran  auf  1  Drachme  Wasser)  wird  auf  Papeln  Atr 
Mund-  und  liachemich leimhaut  sowie  der  Vaginal portion  täglich,  aUeofiiUt 
in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  aufgetragen,  indem  mao  unmit- 
telbar vorher  mit  den  genannten  Lösungen  die  erkrankten  SteUeo 
reinigt.  Der  Sublimat  in  Alkohol  j  Sdowefeläther  oder  CoUodiom 
(1  :  8^  gelöset,  wird  mit  einem  massig  benetzten  Pinsel  aufgestricben ; 
bei  »enr  ausgedehnten  Papeln  nur  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  La 
halbtägigen  oder  täglichen  Pausen,  und  bei  grosaer  Schroenhmftigkeit 
werden  nepinselungen^  Bähungen  und  Verbände  von  essigsaurem  Bis 
(Acet.  plumhi  bas.  unciam,  Aq.  dost  s.  unc  rcx.)  darauf  angcwp.ndct.  Aal* 
tere,  derbere  Infiltrate  fordern  eine  häufigere  Bepinsedung,  wohl  anch  die 
Zerstörung  mit  sdimelzenden  Aetzmitteln,  am  zweckmä8sigst«n  dem  Kali- 
kalkstabe 1  Calc.  caust  subt.  pulv.  dr.  unam,  Misce  exactissime  c.  Kali  cuit 
liquefacti  drach.  duabus.  Funde  in  baccillo«).  —  Die  nicht  selten,  xsnnl 
an  den  weiblichen  Genitalien  gemein  schaftlich  vorkommenden  spitsM 
Warze»  werden  so  unter  Kinem  beseitigt.  —  Die  katarrhalischen  Affedio* 
nen  des  Rachens  und  Larynx,  Magen-  und  DarmJcaiarrhe  fordern  aelbit* 
Terständlich  die  ihnen  zukommende  gleichzeitige  Behandlung,  so  wie  dir 
Tripper  in  der  Genitalsphäre,  dessen  ßestaud  die  Behandlung  derPapeb 
mehr  oder  minder  coni])licirt.  —  Bei  diphthcrl tischen  AuHagerungen  W 
wie  bei  brandigen  l^rstörungen  und  sehr  stinkenden  Abaoodemifei 
(Schwängern,  Wöchnerinnen,  sehr  fetten  Individuen  \  sind  Kreosot,  Phenjd- 
aäure,  Thecrwasser  und  Ilolzessigmiscbungen  passende  Beinigangs-  mid 
Verbandmittel ,  die  Jodtinctur  aber  und  das  Eisen  perchlorid  ptMotA» 
Aetzmittel.  —  Schrunden  remarben  und  überhäuten  sich  bei  der  {rvhiti 
bezeichneten  Behandlung,  und  nur  an  den  Lippenwinkeln  legt  tun  das 
araue  I'Haster  (Empl.  hydrarg.  et  saponat  ana.)  zur  Untersratsung  doi 
Vorganges  auf. 

§.170.  Squammöses  Syphilid.  Schuppenbildung  kommt  wohl  m«b* 
reren  SyphiUden  aU  Kntwickluncs-  und  Theilerscheinung  za ,  tritt  aber 
oft  in  solcher  Ausdehnung  und  Langwierigkeit  auf,  doss  solche  deshalb 
wohl  besser  als  abgesonderte,   und   nicht  bloü   als   Verlaufs-   und  Abi* 

fangsform  des  Erythems,  der  Papeln,  Tuberkel  und  Pusteln  erörtert  wird, 
iier  soll  nur  von  dem  Schuppensyphilide  der  üoblband  «ad 
Fusssohlen  (Psoriasis  paUnans  und  plantaris)  kurz  die  Rode  sein.  Du 
Wesen  der  Schupnens^-phiiia  iKsteht  in  Entzündung  der  Haut  und  da 
Bindegewebes,  wodurcb  die  Epidfrmiis  gelockert  und  von  dem  CoHtim  ab- 
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gehoben  uad  abgOBtossen  wird;  dieeor  Vorgang  beBchrankt  sich  entwedtf 
auf  klemore  oder  grossere  genau  omscbriebene  k re i  s ä  h n  tio b  e  SteUen,  od«r 
er  erstreckt  sich  in  unrogelmassigen  Formen  über  einen  erÖescni  Theil 
dsr  Haut.  Dabei  wird  aie  entzündete  Ilautstelle  entweder  aufi'allcnd, 
oder  nur  sehr  massig,  oder  gar  nicht  über  das  Niveau  der  unversehrten 
Haut  erhoben,  ragt  daher  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer  ticsauUin* 
lieber  Quaddeln  oder  Knötchen  empor,  mehr  oder  minder  dunkd  ge- 
röthet,  mehr  oder  miuder  üpröde  oder  derb  anzufühlen;  die  (Quaddeln 
and  Knötchen  schrumpfen  unter  Vertrocknen  der  Epidermis  zuerst  in 
der  Mitte,  dann  auch  m  der  Peripherie  ein ,  die  Epidermis  wird  getrübt, 
üiattweiäH.  gelblich,  hebt  sich  im  Umfange  der  Schwellung  und  UÖthung 
Ton  der  Haut  tn  kleinercJi  und  grosseren  Plättchen  ab,  fallt  weg  und  hin- 
terläfist  eiucn  schmalen,  untermioirlen  weissen  Saum,  welcher  eine  heller 
Mfärbte,  glatte,  dünne,  neue  Kpidormi»  umringt.  Die  abgeJöBten  PUUt- 
eben  sind  bald  blasse  Tcrtrocknete  einfache  Kpidcrmis-,  bald  WncbemDsen 
und  Verbindungen  derselben  mit  ExsudHtschichten,  die  auf  dem  Conum 

K aufgelagert  mit  der  Epidermis  sich  tcrhunden  haben.  Klitunter  bflden 
diese  Wucherungen  und  Auflagerungen  spröde,  homahnliche  Massen, 
Srelche  bei  ihrem  Sprunge  und  ihrer  tbeilweisen  Ablösung  bia  tief  in  das 
Bindwewebe  eindringende  und  daher  blutige  Risse  —Schrunden  — 
zumBTan  den  Stellen  häafifier  Reibung  und  Dehnung  (Falten  und  Furchen) 
der  IIohHand  und  der  Fusssonle  rar  Folge  haben.  Neben  einer  solchen  genau 
amachriebenen  Schuppe nbildung  kommt,  allerdings  selten,  auch  ausgebreitete 
Bcbwielen ähnliche  Verhärtung  imd  Verhomung  der  liaut  vor.  namentlich 
In  der  fttitte  der  Holilhand  und  auf  der  Ferse  so  wie  in  der  Nähe  der 
Zehen.  —  Nicht  blos  die  Zehen,  sondern  audi  die  Finger,  und  zwar  nicht 
blos  die  Benge-,  sondern  auch  die  Seitenüächen  werden  in  einzelnen  Fäl- 
len von  deml^chuppensyphilid  befallen,  Ja  sogar  an  dem  Nagelfalze  kommt 
dieselbe  zuteilen  vor.  Die  Sprödigkeit  der  Haut  an  den  häufiger  ge- 
faranchten  Fingertheilea  (Radialseite  de»  dritten  und  zweiten  Glie^ 
Zdgefingfu?,  Uoiarseite  dos  zweiten  DaumcngliedoFi}.  wodurch  Rauhigkeit, 
Icdobtes  Kinreissen  und  spärhcbe,  nicht  bleibende  Ueberhiiutunc  der  Kisae 
entsteht,  bildet  oft  einen  geringeren  (Irad  des  8cbuppensyphilids,  welche« 
man  als  L'rsache  auch  bei  scheinbar  isolirtem  Vorkommen  erkennt,  sobald 
man  auf  eeuauere  objective  Untersuchung,  Anamnese  und  Ausschliessung 
anderer  Ursachen  und  den  Erfolg  der  Behandlung  eingeht 
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§■  171.  Das  SchuppensTphild  als  Begleiter  und  lliedlerscheinung  der  Pa- 

|ieln  hat  gewöhnlich  einen  einfachen  undknirzen  Verlauf:  die  Entzündung  löset 
lieh  mit  Aufsaugung  und  der  Abstossung  der  Epidermis,  welche  bald  so 
ersetzt  wird,  dass  weiter  keine  Spur  von  der  Abschuppung  übrig  bleibt. 
In  späteren  Perioden  aber  treten  die  Schuppen  bildungeu  bei  neuen  Nach- 
schüben und  zumal  gruppirton  Papeln,  Schuppenontwickclung  auf  der 
Haut,  bei  Pusteln  a.  s.  f  massenhafter  auf,  dauern  länger,  verlaufen,  unter 
ausgebreiteten  Wiederholungen  der  Hautwncbcmng  und  des  Zerfalles, 
hartnäckiger,  und  hinterlaisen  lange  kenntliche,  dunklere  und  später  hol- 
lere  Färbung  der  betrofieneii  Hautstellen,  deren  Saum  namentlich  lange 
kenntlich  bleibt.  Nicht  selten  verharrt  die  neugebildote  Epidennis  sehr 
lart,  sehr  weicli  und  die  GefKsssrhicIit«  sammt  dem  Coriuni  werden  auf 
geringe  Reize  iTemperaturveräDdcrungon ,  raechani&cho  oder  chemische 
Einwirkungen)  schnell  hyperämiüch  und  sind  sehr  emptlndlich.  Scheinbar 
allein,  als  letztes  Zeichen  stellt  sich  die  Psoriasis  plantaris  und  palmaris  in 
den  späteateo  Perioden  ein  und  verführt  zur  Annahme,  da£s  damit  die 
Syphilis  gewisserraassen  abschliesst    Doch  findet  man  noch  immer  einige 


230 


Sigmund, 


wesentliche  Krscheinungoa  der  Sypliüis  an  andern  Organeo  vor,  oiJ 
uur  jene  Diaf^osen  schützen  vor  Venrechslun^  und  gelten  &U  exBCt,  htl 
welchen  dieser  Nachweis  neben   den  übrigen  KracbeinoDgea  der  Ttxn  m\ 
Uofeni  ist.  Die  Anschauung,  dass  Psoriasis  an  den  Handtelloro  nnd  Pl»| 
sohlen  zu  doa  stcheraton  Xcrknuüon  der  Syphilis  geböreo,  wird  *""*— 'fl 
von  keinem  Faclimanne  getheilt.  -      Keine  Form  recidirirt  biäu&ger  m\ 
mit  längerer  Dauer    als   gerade    die   Schuppeuäjphilis ;    ich    habe  m  m\ 
manchen  Indiriduen  binnen  25  Jahren  zeitweise  wiodcrkehren  sabeo,  vfr^ 
reud  die  meisteri   auffallenden  Erecbeinungea  der   S^iiiiis  gesdnreala 
waren;   es  waxen   darunter  nicht  etwa  blus  kachcktische,    sondoB  oA 
rüstige,  sonst  gesande  Organismen ;  allerdings  beobachtet  man  beaksckj 
tischen  Personen  hartnackige  Daaer  und  ^^iede^koh^  am  häuägstcB. 

§.  172.  Das  papulöse  Syphilid  in  der  frühesten  P  e  r  i  o  d  e  derSj{ibQ» 
wacht,  wie  bemerkt,  in  derliegel  einfach  und  rascb.  bedarf  daher  läHr 
besondem  Behandlung.  In  den  spateren  aber  ist  mit  der  allganeän. 

fegen  das  Gruudlciden  gerichteten,  ßchandtung  eine  örtlichem*» 
inden,  wodurch  der  Verlauf  abgekürzt  und  vereimacht  wird.  Die  betroAaa 
Stellen  sind  vor  allen  Reizungen  und  Verletztingen,  besonders  aber  r<rtK- 
rungen,  Reibungen  und  Kalte  zu  bewahren ;  bei  geringerem  Umfange  dar  {^ 
Zündung  und  i^chuppenbildung  genügt  das  Tragen  genau  auliegenderbl^ 
schuhe  nrid  Slriimiil'u,  und  aa  den  Handtellern  und  Fusssuhlen  alB^ 
chende  Einreibungeu  der  weissen  einfachen  Prädpitatsalbe  ('y^  hll 
Drachme  auf  1  Un^e  Axung.  pord  oder  UnKucutuni  emolliens  Phsm 
austr.  =r  Creme  Celeste  der  Cosnietifc).  SoTclie  Kinreibungen  *cr4a 
Abends,  und  am  Murgen  darauf  Wa&chuugen  der  betroffenen  SteUoD  wi 
Kampher-  oder  Theerseife  vorgenommen.  Der  rothe  Präcipitat  (I>— ■ 
öran  auf  I  Unze  Fett),  sowie  dasCalomel  i20— 40liran  auf  1  L'iiieF«t4 
sowie  die  gewühuliche  graue  Queck»4Jtben>albe,  wirken  ähnlich  dte  &ih 
Kation  und  KeBorption  fordernd,  hescbm'atzen  jedoch  die  Haut  mehr.  V 
härteren,  dickeren  AuriaÄernngen  und  schlepp(*n(ier  Abstossung  TerbindetHi 
die  Priicipitatsalbe  mit  Sublimat  (ßichloreti  Hjdr&rg.  ammon.  drach.  mK 
Dicbloreti  Hydrargj-ri  corros.  grana  octo,  Äsung,  pord  unc  unainj*).  Dil 
Schuppen  werden  geschmeidiger,  lösen  sich  zsrter  ab  nnd  Schrnote 
überniiuten  sich  rasch  unter  der  Anwendung  des  gi-auen  PÄaaten  (^ 
plastr.  Hydrargyri  et  saponat  ana),  welches  man  ununtcrbrooben  o&r 
mindestens  nachtlicher  Weile  genau  anpassend  auHegt.  Bei  giosaer  ii^ 
brcitung  der  Verhornung,  oder  sehr  deroen  und  die  Ablö^oug  nur  nrlitit 
pend  gewährenden  Schuppen  bepinselt  man  die  kranken  titelten  mii  £r 
sungen  von  .Sublimat-Weingeist,  -SchwefeJäther  oder  -Collodium  (bicUft 
Hyclrargyn  drach.  iinam.  Alnoh.  oder  Aeth.  sulph.  1  Unze,  oderCoUiidte 
7  Drachmen  gemengt  mit  1  Drachme  Kicinusöl}  ein-  bis  zweimal  tJi^B<& 
nnd  reibt  darauf  '/,  Tag  oder  1  Tag  später,  je  nach  der  Heacti'jn,  äi 
weisse  Prädpitatsalbe  ein  oder  legt  das  Pflaster  auf.  —  S^bstTcrvtiad- 
lieh  dienen  Btüler,  Wasdiungen  und  Bübungen  (mit  Sublimat-  odv  hita- 
kalilösungen)  als  Unterstützungsmittel,  besonders  bei  den  hartnlcbgp 
nnd  langwierigen  Formen.  —  Jtiiuchcningen  mit  Zinnober  oder  Oakad 
geben  eines  der  raschesten  Heilmittel  bei  Psoriasis  Ab,  sind  indeEaes  ndd 
leicht  überall  zur  Hand. 


*)  Bei  Hefen  Elorlaicn  befehligt  mnn  Hsn<l  odcrFuis  sogar  anf  Hnm 
odur  einer  f«ppe,  um  für  eiulge  Z«)t  die  Bewe^nog  «a  vorliflUm. 
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g.  173.  PastalÖBes  Syphilid.  In  Tenchiedenen  Perioden  der 
Sjrpbiita  sich  entwickelode  rUDdliche ,  bUsige  Erliebongon  der  Haut  mit 
flnssigun  Inhalt,  in  der  Grösae  vom  kleinsteu  hirse-  utid  hanfkoni-  bis 
mllinuKrossen  Umfange,  mit  dem  venchiedflasten  AnsgaiiRe  und  Yerlaof, 
sind  in  mese  Grnppe  zusammen {^plc^t  worden.  Sie  entstehen  insgesammt 
atÜT  scharf  umschriebenem  hyperHmitichem  und  infiltrirtem  (erjtfaematösem, 
papulosoni)  Grunde,  'fitzen  auf  und  in  den  Ilautfüliikeln  (Haar',  Talg- 
und  SchteimbälgoQ),  bald  zerstreut,  bald  zosammongebauft,  enthalt«! 
seröse,  seropumlente  und  mit  (iewebstriimmem  gemengte  eitrige  FlUssi^- 
kwrten,  welche  zu  Borken  Tcrtrocknen.  Unter  diesen  Borken  erscheint  die 
nese  Epidermis  unversehrt,  ftllenfalls  etwas  vertieft,  oder  die  Hant  in  mehr 
oder  minder  beträchtlicher  Tiefe  abgeschürft  oder  zerstört ,  Ja  selbst  das 
Bindegewebe  eiterig  zerfallen.  Meist  erfolgt  bei  den  oberüacmicli  gelager- 
ten Pusteln  unter  Ahstossung  der  ßorke  nnd  Resorption  der  papulosen 
Infiltration  und  Xurücklassung  eines  dunkelgerötbeten,  bisweilen  lange 
Zeit  feine  Schuppen  liefernden  llautflcckes:  bei  den  in  das  Gewebe  der 
Hant  nnd  ihre  zcUige  Unterlage  eindringenden  Pusteln  aber  mit  Narben 
im  Umfange  derselben,  an  deren  Saum  oft  neue  Nachschübe  von  schmel* 
xenden  luMtraten  siclk  einstellen.  Durch  diese  Vorgänge  unterscheiden 
Ktch  die  Pusteln  der  früheren  Periode  der  Syphilis  (Akne,  V'aricelle, 
Impetigo),  welche  keine  oder  doch  sehr  unbedeutende  Narben  hinterlassen, 
TOD  jenen  der  spätem,  welche  eindringende  and  bleibende  Narben  hinter- 
Unen:  Ekthyma  und  Hhypia,  welche  hier  etwas  eingehender  berührt 
werden  sollen.  Der  c^itz  beider  ist  in  den  Follikeln  der  llaut,  in  wclcho: 
siel)  meistens  binnen  wenigen  Tagen  eine  papulöse,  den  Quaddeln  ähnliche, 
gewöhnliche  derbe  Intiltration  entwickelt;  die  betn^one  Stelle  ist  genau 
amschrieben,  dankelgeröthct.  und  auf  demselben  erhebt  sich  die  Epidc-rmis 
za  einer  banfkom-  bis  erbsengrosscn  Blase  mit  trübem  Serum  oder  Eiter 
gefüllt;  ein  Entztinduugshof  umgibt  die  so  entstandene  und  selten  Über 
diese  Grösse  sich  ausdehneado  PustoL  Biunen  wenigen  Tagen  sinkt  die 
nur  schlafTwandige  Pustel  ein.  Tertrocknet  zu  einer  dünnen,  gelblichen, 
bräunlichen  ßorke,  bei  deren  Entfernung  die  Haut  im  Umfange  der  Pustel 
bis  in  das  Zcllgewehe  eiterig  erweicht  ist  und  daher  ein  Geschwür 
mit  schrotTem,  scharf  abgemarktem,  wie  ausgemeisseltem  Rande  darstellt. 
Rand  und  (.irund  t>ind  dicht  mit  Kiter  belegt,  bieten  die  grösste  Aebn- 
lichkeit  mit  dem  fullikularou  venerischen  (iOi>chwüro  dar  und  bluten  leicht 
Eine  weitere  eitrige  i'jwoichung  von  Haut  und  Bindegewebe  aof  dem 
n&nlicben  Gniude  findet  nur  selten  statt,  wohl  aber  bilden  sich  ähnliche, 
meistens  kleine  Ekthymapusteln  mit  seichteren  ZerstÖruugen  in  der  N^e 
der  erstem,  und  von  Xeit  zu  Zeit  erfolgten  Nachschübe  derselben  Form- 
Unter  Abslossung  der  nokrotischeu  Schichten  senkt  und  flacht  sich  der 
Rand  allmiilig  ab,  während  aus  dem  Grunde  des  Geschwürchens  Granula- 
tionen sieb  heben.  Die  Vemarbong  erfolgt  von  einer  Seite  des  liandes, 
and  die  Narbe,  anfangs  hyperämisch,  blasst  unter  EinBchrompfong  bis 
zur  weissen  Färbung  ab.  Bei  Ekthyma  ist  in  der  Regel  ein ,  höc&teni 
ein  Paar,  Follikel  der  Sitz  der  eben  bezeichneten  Vorgänge,  während  bei 
der  Rfaypia  eine  Mehrzahl  von  Follikeln  sammt  dem  sie  umscblieesenden 
Haatgewebe  in  ganz  gleicher  Weise  erkrankt.  Die  Borke  wird  über  der 
aosgedebntoren ,  schlaffen  Eiterpustel  härter,  ringsum  sie  erhebt  sidl 
wallartig  eine  neue  eiterige  Randblase,  rertrockoet  zu  einer  breiteren  un- 
ter die  erst«  angelötheten  Borke,  und  fortgesetzte  ringförmige  eitrige  Nach- 
schübe um  diese  Borke  hemm  bilden  endlich  eine  derbere,  breitere  zu- 
gleich auch  xapfenförmig  gestaltete  Borke ,  deren  Färbung  gelb,  bräun- 
ucb,  rothbi-aao  (Austernscbalen  ähnliob)  erscheint,  und  unter  welcher  dünner 
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braunlicbgelbcr,  mit  Blut  und  Gewebstrümmero  gemengter,  itznhafel 
Kiter  augesamiuolt  ist,  velchsr  bei  Verletzung  des  l'UHtelrings  hertofqiäl 
nnd  zum  EioBinkeu  der  zapfenförmigen  ßorko  Anlass  gibt.  Bei  £rar-j 
uung  der,  von  einem  mehr  oder  minder  aosgedehnteii.  Entzändm^tfj 
om^ebcnen  Borke  tincJet  sich  die  Ton  der  Pustel  betroffene  Hast  mnw 
Zellgewebe  erweicht,  der  Hautr&nd  znm  Theil  unterminiri,  Baad  ■■ 
Grund  des  Pustelherdes  in  ein  Gesch'wiir  wie  bei  Ekthyma  »erwadAi 
Die  Heilung  erfolgt  wie  bei  diesem,  jedoch  ^iel  schleppender  andaiBakl 
lieh  unter  mehrfach  wiederholten  eiterig  erweichenaen  Intiltrationen  W 
Rande».  Nicht  selten  bei  Ektliyma,  in  der  Regel  ftl>er  bei  Khypia  wri*! 
diese  Vorgänge  von  Fieber,  Lymphgefass-  und  DrüsenentzünaongBO  bfr 
gleitet,  am  häutigsten  entwickeln  sich  beide  an  den  Kxtreiui tüten,  neotai 
an  deren  Strockseite  und  am  Stamme,  doch  auch  im  Genick,  im  Geeit 
und  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  Der  Verlauf  erstreckt  sic^  id 
mehrere  Wochen  beim  Ekthyma,  und  auf  mehrere  Monate  bei  Rlifpfti 
beide  FurmeD  kommen  häutig  mit  anderen  schweren  Srphiliüeidea  der 
spätem  Periode  vereint  vor,  so  mit  Tuberculose  (GuulmablldtII^^,  Sdnf- 
pmäechte,  Knochen-  und  Knorpclcrkrankungen ,  insbe$ooden  aber  vi 
visceraler  Syphilis.  Auch  die  gewöhnliche  Tuberculose,  die  !Nier«B-.  3ä^ 
und  Lehereulartuiigen  begletteu  dieselben  Läutig  genug,  und  mit  Btdl 
betrachtet  man  sie  als  das  i'roduct  eines  durch  JJyskraaien  und  g«i*«iiM 
herabgekommenen  nnd  siechen  Organismus. 

Üas  stet^e  eben  bezeichnete  gemeinschaftliche  Vorkommea  böir 
Formen  mit  den  ctJiiatitutioneUeu,  nicht  syphilitischen  Leiden  liuA  tdiiv 
entscheiden,  welcher  Autheil  diesen,  welcner  der  Syphilid  an  denm  EiE- 
stehung  hauptsächlich  gobtUtrt,  und  welchen  F.inÜuss  die  Syphilis  auf  te 
Verlauf  und  Ausgang  der  (bekanntlich  auch  ohne  dieselbe  »ich  eatwietah 
den}  Formen  iiimint.  Die  klimdclie  Heobaciitung  lehrt,  das(>  in  allen  !•■■ 
Fällen,  bei  denen  genau  charakterisirte  SypmliscrscheiQtuigw  aaa  ■ 
anderen  Organen,  z.  B.  Schleimhaut-,  Knochen-  und  Knorpelaffedkia* 
Schuppenüechte  u.  dgl.  m.  gleichzeitig  bestehen ,  eine  direct  gegn  Sf- 
philis  gerichtete  Behandlung  die  zweck  massigste,  ist  und  diese  beäabt  ■ 
der  Verbindung  der  Einreibungen  mit  Jodpräparaten,  Eisen,  Chinin,  LAir 
thran  u.  dgl, ,  je  nachdem  gewisse  andere  OrganerkrankungeD  dam  Ab 
Äulass  bieten.  Wo  aber  eine  solche  mehrfache  STphiliserkrankttn^  a^ 
genau  nachweisbar  ist,  muss  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Ualkmt 
der  specietle  Fall  speciell  nach  den  dringendsten  Ersuhcinuagm  bäiaikUI 
worden.  Ein  tonisches  Regime  nach  alicn  Richtungen  gehandhabi  tdiil 
das  wesentlichste  Element  einer  solchen  Behandlung,  sowie  aacb  bei  im 
anf  Syphilis  gerichteten  Augenmerk. 

ä.  174.  DieÖrtliche  Behandlung  des  Ekthymasowie  der  HhjTpiabai 
die  schleunige  aber  schonende  Entfenmug  der  Borken,  die  MindenoQ  d« 
Entzündung,  die  ununterhruchuue  Ueseitigung  des  Eiters  and  GewAatiä»- 
mer,  den  Schutz,  der  verwundeten  llautparue  zum  Ziele.  Man  bcaftlMdv 
Borken  mit  irgend  einem  müden  Fett«,  hebt  sie  nach  lanen  BSbo^ 
und  Bädern  ab,  las^t  laues  Wa^^ser  häutif;  über  die  wunden  StoUca  so^ 
men  und  wechselt  den  deckenden  Verband  sehr  oft.  In  den  lauen  Baden 
löset  man  Kochsalz  mit  Jodkali,  oder  bedient  eich  des  äeeaalaea  odarSi»- 
wa&Kers  in  entsprechenden  Verdfinnuogen;  zum  Verlund  dienen,  m  laap 
Entzündung  besteht,  milde,  einfache  Salben,  allenfalls  GlyctfiMIU* 
^Ämylipuri  drachm.un.,  Glycerinlpuridrach.  sex)  und  die  Anweodmc  i^ 
lacher,  kühler  Was^rüberschlä^e,  oder  bei  bedeutender  Anämie  imBt^ 
deckung  mit  Watte.    Sobald  die  Eutzündiuig  abnimmt,  beacUeoadgl  ^ 
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Verband  mit  utsssig  reizenden  Saltmi  (Nitrat,  argeoti  cr^-st.  gr.  octo  oder 
Ondi  hydrargyri  robri  gr.  qnatuor,  Ungt  emoU.  uoc.  imam),  die  oberääcb* 
licDO  AetKunp  der  Handor  und  des  Grundes  der  Geschwüre  mit  Nitras 
argenti  und  Judtinctur  die  Vern&rLiung;  ähnliches  leisten  Verbandwässcr 
Ton  Kali  bydrnjodicum  mit  reinem  Jod  (10  Gran,  I  Gran  auf  1  Unze 
Wasser),  i^owie  Kali  cansticum  (2  Gran  Euif  1  Unze  WA  Sobald  sieb  dor 
Grund  Rranulircud  hebt  und  die  steilen  Rander  abflacheu  und  abraudw» 
fordert  das  graue  Pflaster,  in  Streifen  genau  angepasst  und  oft  geweoh- 
seit,  die  Bildung  des  Ifaat&aumos  und  die  Vernarbung.  Mit  eben  diesem 
Mittel  sowie  allenfalls  mit  Aetzungen  sind  die  Raudnacbschiibe  zn  be> 
handeln. 


h 


^.  IIb.  Syphilitische  Naf^elerkrankung.  Manfindet  siebeim 
_,puloseQ,  pusttUö«en  und  squarnjaöseo  Syphilid  haußg  als  Begleiter,  doch 
:onunt  sie  auch  vor,  nachdem  diese  abgelaufen  sind,  reprüsentirt  aber  int 
Wesentlichen  die  Typen  derselben  in  der  Umgebung  des  Kagels  der  Fin- 
ger und  der  Zehen  iPerionjchia)  oder  unter  demselben  (Onycbiai.  Bei 
erstcrer  sieht  man,  besonders  an  den  Fusszehen,  Papeln,  welcKe  rereinrelt 
oder  aneinandergereiht  den  Falz  ergreifen  und  den  Rand  des  Nagels  un- 
terminiren ,  dadurch  Erosionen  und  oberflächliche  Geschwüre  erzeugen, 
liäuäger  aber  entsteht  diffuse  Hyperämie,  wobei  der  Falz  birh  entzöndet, 
Tomebmiich  aber  die  ihn  zunächst  umringende  Haut;  die  I'jDidermiH  hebt 
sich  in  einem  oder  mehreren  mit  Acrum  und  allmälig  mit  Kiter  gefüllten 
schmalen  Bläschen,  oft  in  einer  längeren  ßandblase  von  dem  Corinm  ab 
und  nach  Abstossung  derselben  Hegt  diese«  mit  dünner  Eitertscliieht  bedeckt 
blos,  iät  sehr  stark  ^rerötbet  und  schmerzhaft;  allnälig  ersetzt  sich  di« 
Epidermis  wieder,  die  llautpartic  bleibt  einige  Zeit  gerüthet  und  empfind- 
lich, der  Nagel  selbst  aber  unberührt-  Mitunter  steigert  sich  diese  Ent- 
zündung zu  einer  phlegmonösen,  nimmt  fast  das  ganze  Nagelglicd  ein  and 
sndigt  mit  kleinen  Abscessen;  hier  wird  der  Nagel  vom  Kand  aus  ins 
Mitlttdan  gez(^n  und  ganz  oder  tbeilweiaO:  je  nachdem  das  Nagelbett 
ergriffen  wird,  kommt  es  zur  Abatosbung  und  Erneuerung  desselben. 
Schwerer  gestalten  sich  die  Fälle  wahrer  Onychic.  in  denen  die  KntzQn- 
duDg  unter  dem  Nagel  selbst  und  zwar  au  der  Wurzel  —  Lunula  — 
beginnt,  zur  Eiterbildung  fuhrt,  nach  Art  der  Pustel  einen  llieil  des  Na- 
gels oder  den  ganzen  unterminirt  und  abhebt,  während  eben  wieder  ein 
Ilieü  des  Bettes  oder  das  ganze  zerstört  zum  Geschwüre  wird,  wie  bei 
Ekthyma.  Der  Nagel  hebt  »ch  meistens  von  seiner  Wurzel  aus  ab,  doch 
oft  genug  auch  ron  der  Seite;  vom  Nagelbett  nicht  mehr  genährt  atni- 
phirt  er ,  vertiert  an  Durchsichtigkeit  und  Glanz ,  wird  sdunutzi^  gelb, 
bräunlich,  rauli  und  brüchig.  Nach  seiner  Entfernung  sondern  die  etwa 
verschont  gebliebenen  MatrixHocke  einen  Theil  neuen  Nagels  in  der  Form 
kleinerer  oder  grösserer  rundlicher  und  ovaler  Plätteben  ab;  bei  seichter 
Zcntöning  der  Matrix  ersetzt  sich  oft  der  ganze  Nagel,  doch  dünn,  mit 
längs  gestreifter  fasriger  OberÜäcbe.  ohne  den  Glanz  und  die  lebhaft  rothe 
Farbe  des  gesunden  Nagels,  dfinn,  brüchig,  faserig,  an  der  freien  Kante 
leicht  spaltbar,  qnere  Furchen  und  Verbiegongen  darbietend.  —  Sowohl 
an  dem  NageUalz  als  auch  in  dessen  nächster  Umgebung  löset  sich  die 
obere  Haut  bisweilen  vom  dunkelgerotbeten  Cohum  ab,  es  bilden  sich 
schrundige  liisse.  welche  langsam  heilen  und  eicii  rascli  wieder  ernenera, 
und  nicht  selten  schilfert  sich  die  Oberhaut  inSchup[»en  wie  an  der  Uohl- 
hand  niid  an  den  Fingern  ab.  Oft  begleitet  dii^se  Vorm  die  auch  an  an- 
dern llautRtcUen,  namentlich  der  Handteller,  vorhandene  Schup])enAecbt«, 
aber  oft  kommt   sie  allein  vor,  ab  Rest  einer  in  anderen  Organen  noch 
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nachweisbaren  SyphiÜB,  —  Partielle  Atrophie  des  Nagels  ohne  EotciidBi|  1 
kommt  auch  bisweilen  vor,  und  der  Nagel  bietet  an  solchen  Stehen  gdkj 
Ucho  oder  weisse  Plützchen  mit  eiuer  Jueioen  Vertiefung  des  hier  gw^l 
losen,  oft  auch  rauhen  XagclR;  breiten  sieb  solohc  Flecke  weiter  iib,  •] 
bedingen  sie  partielle  und  allmälige  totale  Atrophie  und  Brüchiftkeit  te i 
Nagels,  diese  besonders  auflailend  an  seinem  feinen  Rande-  —  Die  oft>j 
Hche  Behandlung  der  Onychiu  ist  bau ptiiach lieh  (regen  die  Eat 
duDg  gerichtet,  und  üobald  Pusteln  gebildet  sind ,  soll  dem  Eiter  ~ 
Axiswei^  geschafft  werden,  wozu  bei  Pusteln  anter  dem  Naffel  Ah 
und  I-jnBchncidcQ  desselben  nöthig  wird.  Namentlich  an  den  Fe 
ist  die  grösste  Reinlichkeit  händzubaben  und  bei  der  Bildung  des 
Nagels  die  Schonung  und  der  Schutz  desselben  durch  eine  Wachaka{, 
Bicfaem.  Nach  entfenitem  Na»;el,  sowie  bei  Erosionen  and  Geadiwi« 
überhaupt,  kommen  Sublimatbäder  und  Sublimat  Überschläge  in  Gebnat 
und,  sobald  (iranulation  8icli  ?.eigt,  das  gr:mc  Pflaster  als  Badedcni 
Der  langsame,  schleppende,  für  den  haltlosen  Kinger  peinliche  Tcriirf 
der  Onychifl  kann  durch  cncrpsche  Behandlung  der  Syphilis  wuwtilTrt 
gekürzt  und  gebessert  werden.  Die  mikroskopische  Lntcr^achoag  4tf 
kranken  Nageluortion  darf  niemals  unterlassen  werden,  da  die  hier  nr 
kommenden  Pilze  den  Nagel  oft  mehr  angreifen,  als  die  S/fdiiÜs,  wti 
anch  eine  andere  Behandlung  fordern. 

§,  17G.  TnbercatÖses  Syphilid.  Sjrphiliatuberkel , 
fichWlst,  Knoten,  Syphilom  gelten  als  ßezeicimungen  tiir  jenes  Ni 
welches  in  der  Form  kleinerer  oder  grösserer,  rundlicher  odur'onlr 
Knollen  scbnier/.lo8  und  laugsam  entsteht,  je  nach  seiner  EntwkÜMC 
hürtlich,  elastisch  oder  teigig  weich  anzufühlen,  aus  wuchernden  ZcBa 
oder  Fett  und  Kitor  zusammengesetzt  ist,  in  den  verschiedensten  Tbdta 
des  Organismus  vorkommt,  bald  resorbirt  frird,  bald  zerfallt,  und.  nA 
nahe  an  der  Oberfläche  demselben  gelagert,  oft  erweicht  ood  nach  Doi^ 
bohrong  der  Haut  Kiterherde  —  langsam  vernarbende  Gaschw&re  —  w 
Folge  bat.  Ausnahmsweise  kommen  auch  ausgebreitete  Infiltrate  vor.a 
welchen  derlf»  Knuten  sieb  abgrenzen.  Mau  untcr^icheidct  kleiot  — 
Imnfkorn-  bi^  erhsengroRSe  — ,  und  grosse  bis  ;{ um  Umfang  einer  Kincit 
und  darüber  hinaus  wachsende  Knoten.  Die  Beschreibung  ihres  Gü«tki 
von  verschiedenen  Unlersucbem  stimmt  darin  iiberein,  dass  eine  Wsd^ 
mng  von  l!inilegeweb»körperchen,  von  runden  meist  cinhcmigen  Zete 
mit  reichlicher  Markmasso,  unter  Krwoichung  der  Bindegewel^siihrtui 
statttindet;  unter  lettiger  Entartung  wird  ein  Theil  des  Knotent  rw*> 
birt,  das  Neugebildetc  scbrampft  ein  und  lasst  eine  kleine  N'arb«  sörSd^ 
oder  es  zeriätit,  meistens  in  der  Mitte,  in  eine  scbleimähnUche  FJüagkiA 
fettig  entartete  kleine  Zellen  und  Eiter.  Ks  gibt  nur  weni^  Thiito  te 
menschlichen  Kürpers,  wo  man  duit. syphilitischen  Knoten  nicht  gcAnte 
hätte;  allerdings  und  loicbt  erklürlicher  VVei^e  hat  man  denselben  asli» 
figsten  auf  der  äusseren  und  der  Schleimhaut  so  wie  in  dem  rrllgiiiAl 
unter  derselben  beobachtet,  und  vorzugsweise  von  diesen,  im  Begbis,  T«^ 
lauf  und  Aut«gang  sieb  ziemlich  gleich  verhaltenden,  Knoten  ist  hier  Ar 
Itede. 

In  der  äussern  sowie  in  der  Schleimhaut  tritt  vorwaltend  war  ob 
kleine  Knoten  —  crbsen-  bis  hnhnengross  —  auf;  im  Beginn  ist  dwBul* 
färbe  darüber  nicht  geändert ;  allmi^g  wölbt  und  rötbot  sich  die  Art 
darüber,  wird  schmutzig  roth.  schuppt  sich  leicht  ab  und  wird  enpfiedldL 
In  dem  Zellgewebe  aber,  wo  der  grosse  Knoten  am  hüafigstea  sico  bOM 
bleibt  die  Neubildung  oft  lange  ganz  unbemerkt;  erst  bei  ihren  Wi  "^     ' 
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itli  bie  sich  durch  ihren  Umfang  und  die  Etnpfindlicbkeit  beim  Druck 
an  der  betreffenden  Stelle;  der  wachsende  bisher  bewegliche  Knoten  ver- 
klebt nun  mit  dor  Hautdecke  and  rückt  derselben  so  nahe,  dass  eine  mäs- 
nge  Ueschwutsl  bemerkbar  wird.  Über  welcher  die  Haut  oft  hyperämisch 
ood  leicht  schuppend  erscheint.  Der  weitere  Verlauf  aes  Jdeiuen  und 
grossen  Knotens  hängt  nun  von  dem  verlier  berührten  Vorgaiige  im  Kno- 
ten ab:  entweder  wird  er  resorbirt  oder  er  schrumpft  ein  und  hinterlässl 
eiue  seinem  Umfange  nach  kleinere  subcutane  Narbe,  welche  anfangs 
byperämisch,  später  anämisch  und  nignientlos  aussieht,  oder  er  zerfallt 
unter  Entzündung  des  ilm  umgebenaeu  Zellgewebes  und  der  Hautdecke, 
WDiiurch  eiteriger  Zerfall,  Ahscess-  nnd  Geschwiirsbildung  eingeleitet  wird. 
Bei  kleinen  Knoti^n  nimmt  dieser  Zerfall  einen  sehr  geringen  Umfang 
ein,  die  schleiniähnlirbe  Flüssigkeit  sammt  den  feinen  Ueweostrüromem 
und  dem  Riter  vertrocknen  zu  einer  weichen  und  dünnen  schuppenahn- 
liehen  und  leicht  abzuhebenden ,  schmutzig  gelben  oder  braunen  Knute, 
uuter  welcher  die  eitrige  Erweichung  eine  Zeit  lang  fort^hreitet,  schÜeu- 
lich  wird  die  Kniete  derber  und  dicker  und  haftet  fester,  während  unter 
ihr  Narbenbildung  eingeleitet  wird.  Auch  diese  Narbe  ist  anfangs  hypera- 
misch,  später  aimmiäch  und  pigmeutlofi,  schuppt,  bringt  aber  die  Hautbioten- 
grenze  mit  dem  Bindegewehsknoten,  namentlich  an  gewissen  Theileu  des  Ge- 
eichtem, speciell  der  Nase,  oft  so  nahe  au  einander,  daas  sie  als  ein  Ganzes 
erscheinen  und  diese  tonuheisst  Lupus  syphiliticus,  sobald  dae  Aeüolo- 
gie  und  der  t^i■mptomencompiex  hierauf  hmzuweifien  gestattet.  Hei  gros- 
seren Knoten  verbreitet  sich  die  Zerstörung  im  L'mfange  desselben  und 
legt  tiefere  (!ewebe,  ja  sogar  Knochen  bloss;  die  Kntziiiidang  entspricht 
der  Grosse.  Zahl  und  Lagerung  der  Knoten;  die  Krusten  belrömmen  eine 
der  Breite  und  Tiefe  der  Zerstörung  angemessene  Breite  und  Dicke,  lassen 
■ich  leicht  abheben  und  verschieben,  indem  Eiter  unter  deuselbeo  ange- 
sammelt ist,  welcher  beim  Druck  darauf  heraustritt  Je  nach  dem  Elin- 
zclfalle  vermindei-t  sich  bald  unter  der  Kruste  der  Eiter,  Granulation  und 
allmlilige  Vornarbung  tritt  ein.  bald  aber  schreitet  der  eiterige  Zerfall  in 
Tiefe  und  Kreite  weiter,  bald  endlich  vernarbt  der  Eiterherd  von  einer 
Seite,  während  auf  der  entgegengesetzten,  wie  bei  Ekthyma-  und  Rhypia- 
geschwiiren,  derKaiid  neu  luültrirt  wird  und  ueu  zerlallt.  Die  ursprüng- 
uch  kreisuiin liehe  Form  des  Geschwüres  verwandelt  sich  durch  dergleichen 
Narbenbüdungen  in  eine  bogen-,  hufeisen-,  rinnen-  und  bohnenähnlicbe 
(kriechende,  serpiginöse  Geschwüre).  Die  Narbe  des  ZcUge- 
vebsknotens  ist  an  den  Kiindem  immer  namhaft  rertieft,  die  Narbendecke 
wird  dünn,  zart,  weich,  glatt  und  sitzt  wie  locker  auf  dem  Narbengewebe ; 
wird,  wie  gesagt,  zuletzt  blutleer,  weiss  oder  gelblich  und  uuu,  nachdem 
alle  etwaigen  harten  und  hyperamischen  WüUte  voUatäadig  geschwunden 
sind,  zorfäilt  sie  leicht  wieder.  Sowohl  über  die  verachnuapfenden  Kuiit- 
chen  nnd  Knoten  als  auch  um  die  Xarben  der  erwei^iten,  am  Saome  der 
Oesdiwünnarben,  lagert  nch  gelbes  oder  braones  Pigment,  oft  för  Lebens- 
zeit bleibend,  ein. 

Das  Knotensyphilid  kommt  bald  vereinzelt  bald  in  Gmppeu ,  und 
zwar  oft  in  solchen,  welche  eine  kreis-  oder  scheibeu formige  Anordnung 
daratelleo,  ror.  Beobachtet  man  die  Knotenbildung  auch  häutiger  am 
Kopfe  (Stime,  Kasc,  Lippen,  Zunge,  Gaumen,  Itacben,  Ohr,  bdiaarte 
Tbeile^,  so  finden  sicli  am  Stamme  sowie  an  den  Extremitäten  immerhin 
SftUreiche  Knoten,  uad  zwar  hier  metsteos  um  die  Gelenke  und  an  den 
ßtreckseiten  ein.  ilemerkenswertber  Weise  trifft  man  dieselben  auch  an 
den  Genitalien,  und  zwar  an  den  Stollen,  wo  sich  primitive  Firmen  ent- 
wickeln: Eicbelfurche,  Vorfaaat,  Schuossbogen,  Schamlippen,  Vaginalportion, 
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wo  die  VerwediBetum;  mit  phniitiTen  FormeD  zu  jiahe  liegt,  am  nlL-fat  ra 
Termothon,  dass  die  KrzählungeD  von  zweimaligem  Anftroten  syplülitisotMr 
SUerome  ztxm  Theil  hierauf  zu  bcnehcTi  sind.  ErvähnuDg  TcraicncD  sad 
Bocb  die  in  der  spateren  Periode  der  Syphilis  bisweilen  za  beobachtendaa 
lofiltrate  in  den  Schwellkörpern  des  Peuis,  welche  ganz  nach  Art  d« 
Gumma,  uur  uicbt  so  ecbarf  umschrieben,  entstehen  und  verlau/eo. 

fi,  177.  Der  Verlauf  des  s^hüitisehen  KoötchenB  nnd  Kuotens  in 
der  Haut  wie  im  Xellgewcbc  ist  immer  ein  »ehr  langsamer;  einzeliiB  be- 
stehen Jahre  lang  unbemerkt.  Neue  Kachschübe  auf  der  onst  beCilleiUB, 
und  üumaJ  Wiedcrholaugen  an  andern  Orten  stellen  sich  sehr  häufig  ein, 
weshalb  auch  die'ßerichte  vuu  Ueiluugeu,  für  die  Dauer  dee  Lebens  selten, 
nur  auf  sehr  lange  ] Beobachtungen  sich  gründen  können.  Das  bisweiin 
fiberaus  späte  Auftreten  der  Knotcnbildung  unterliegt  keinem  Zweifel;  je- 
doch bewährt  sich  die  Ansicht  nicht,  wornach  viele  Jahre  nach  primitiTer 
Syphilis,  ohne  inzwischen  bestandene  andere  oonBccntire  Formen,  Gamma 
auttritt;  immer  lassen  sich  diese  nachweisen  und  das  Gumma  macht  ge- 
wisHvrmast;eu  den  Schlossstein  ihrer  Reihenfolge-  Ich  kenne  Fälle,  in 
welnhen  aui  solche  Weise  zwischen  der  ersten  von  mir  beohachtetan  Sj- 
philifiafToction  bi«  zum  Auftreten  der  Gumma  30  bis  SO  Jahre  Verlaufes 
sind.  Ueberaus  selten  erscheint  da»telbe  im  ersten  Jahre,  vom  B^na 
der  Syphilis  an  geredinet:  ich  habe  keinen  Fall  in  den  ersten  secbi  M^ 
naten  gesehen  und  die  Menrzahl  fällt  nach  dem  ersten  und  zweiten  Jalirft. 
Daher  kommt  das  Gumma  auch  nicht  in  Verbindung  mit  den  papulösen 
und  pustulösen  Formen  der  früheren  Periode  der  Syphilis  vor,  sondern 
mit  jenen  der  spätern:  Pusteln  und  zwar  Kkthyma  und  Khypia,  Beinhaot- 
und  Knochenleiden,  obenan  mit  Gummabildiingen  rerschiedener  innenr 
Organe  u.  s.  f.  —  Selten  bieten  die  von  Gumma  betroffenen  Krank— 
eine  rüstige  und  fehlerfreie  Org!ini!>ation  dar:  meistens  sind  sie  doreli 
Syphilis  oder  andere  Krankheiten  bereits  herabgekonunen  nnd  schon  in 
dieser  Hinsicht  muss  das  Gumma  als  eine  schwere  Erkrankung  angaaelwB 
werden ;  aber  es  macht  auch  sehr  häufige  RUcknüle,  dauert  lange,  beflÜll 
edle  Theile  (Gesicht,  Gaumen,  Rachen,  Larynx  u.  s.  f.,  anderer  innerer 
Organe  hier  nicht  zu  gedenken  <.  deren  Form  und  Verridttung  gestört,  ja 
dadurch  selbst  das  Leben  bedroht  werden  kann.  Indem  sich  die  Knoten 
bei  einer  psHScndui  Behandlung  oft  mindern,  oft  schwinden,  täuschen  sie 
bSnfig  dem  Kranken  eine  Heilung  ohne  Bestand  vor. 

§.  178.  Die  Behandlung  der  Knoten  wird  nur  durch  eine  geaniM 
Verbindung  Örtlicher  mit  allgemein  wirkenden  Mitteln  erfolgreich  gefHbrt 
Bei  der  WabI  der  letzteren  wird,  je  uach  dem  einzelnen  Fajle,  soiüältige 
Beachtung  derComplicatiuuen  leiten.  Wo  nur  Syphilis  allein  aachweisbnr 
ist,  bildet  die  Kinreibungscur  allein  oder  in  Verbindung  mit  JodprSpam- 
ten.  Eisen  nderCliinin  die  zweckmässigste  alicemeine  Behandlung,  und  die 
Krfabrung  lehrt,  doss  bei  der  häufigen  Verbindung  des  Gumma  auf  nod 
in  der  Haut  und  Schleimhaut  so  wie  im  Zellgewebe  mit  visceralen  Rei- 
chen Erkrankungen,  gerade  diese  Behandlung  günstigere  und  daneniaen 
tlrfiilge  gewklirt  als  die  sonst  aussohliesscnd  empfohlene  mit  Jodpräparalen 
und.'tnnischen  Mitteln  Spcdell  mit  Jodmitteln  erreieht  man  zwar  oft 
rasche  aber  selten  so  dauerhafte  Erfolge  als  bei  der  empfohlenen  Ver- 
bindung oder  Aufeinanderfolge  von  Quecksilber-  und  Jod- 
praparaten.  --  Solange  die  Haut  über  den  Knötchen  und  Knoten  näcfat 
entzOndet  ist,  soll  ein  Versuch,  die  Itesorptiun  auch  durch  ürtlicbe 
ilitiel  einzuleiten,  gemacht  wordoni  wozu  sich  die  Jod*  und  Galläpfoltinc- 
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tur  (Tinct  Jodin.  et  Gallar.  ana)  taglidt  2— 3  mal  aufgetragen  am  besten 
eiltet  Bei  schon  veicben  und  Ructnirendeo  Knoten  habe  ich  die  sobcatane 
Erö£fnui)g  mit  gutem  Krfolge  versuchti  in  mauchea  Fallen  stellt  sich  vollstän- 
dige Hesorption,  in  andern  eine  .sehr  beBchrätikte  Absc^ssbildung  ein,  tind 
namentlich  an  der  Stirne,  dem  Brustbeiu  u.  a.  m.  wurde  damit  entstellenden 
Narben  rorgebeugt,  Bei  schon  entzündeter  Haut  eröffnet  man  frühzeitig  mit 
kleinen  kreuzförmigen  Klnstichen  und  entleert  mit  schonendem  Drucke  den 
tJü&sigen  Inhalt  mehrmal  des  Tages,  vodnrcb  auch  eine  minder  umfang- 
reiche Narbe  erzielt  wird.  Ist  aber  die  Haut  nekrotisch  durchbohrt,  so 
entferne  man  die  dünnen,  emährungsunfiibigen,  unterminirten,  ungleichen 
BKnder  durch  Schnitt  oder  Aetzmittel,  reinige  Grund  und  Rand  des  Gum* 
mftrestes  sorgfältig  und  bringe ,  sobald  die  Entzündung  im  Umfsnce  ge- 
mässigt  ist,  Aetzmittel  auf  dieselben  an  Jodtinctur,  ooooentrirte  N'itras 
avgenti  Lösungen,  schwefelsaures  Kupferoxyd  und  Zinkchlorid  besuitigeu 
die  morschen  Grummareste  sowie  dio  noch  vorhandenen  Zellenwuchcrongen 
und  geben  gesunder  Granulation  Raum,  welche  auch  in  nicht  wenigen 
Fällen  eintritt  nnd  zur  Vemarbnng  führt.  LHe  Entwicklung  von  Geschwü- 
ren wird  indessen  in  vielen  Fallen  auch  damit  nicht  hintan  cehalteu.  — 
Tonisches  Regime,  wie  bei  EkthjTna  und  Rhypia  empfohlen,  büden  nebst 
einer  überhaupt  vollständig  eingeleiteten  Diätetik,  einen  überaus  bedeut- 
samen Factor  der  Heilung  und  rielleicUt  zugleich  der  Verhütung  der  Wie- 
derholung von  Syphiliatubcrkeln. 

§.  179.  Koötchen-nnd  Knotenbildung  in  und  unter  der 
Scfateinihaut  überhaupt  kommt  ebeuso  hüußg  vor  als  io  und  unter 
der  äussern  Haut,  und  zwar  speciell  in  und  unter  jener  des  Mundes, 
Rachens  und  Kehlkopfes.  Die  Entwicklung  der  N^eugebüde  geht  auch 
bei  diesen  Formen  in  ganz  gleicher  Weise  vor,  wie  bei  den  die  äussere 
Haut  und  deren  zellige  Unterlage  betreffenden  Knoten.  Resorption,  Ah- 
schilfening  von  Epitoclien,  Erweichung  nnd  Geschwürsbildnng  machen 
daher  auch  hier  die  Ausgange  derselben  aus.  Die  eigenthümhchen  Ver- 
richtungen der  Schleimhaut  sowie  der  von  ihnen  überzogenen  Organe 
modificiren  allerdings  die  einigermassen  der  genauen  Untersuchung  nicht 
so  zugänglichen  Erscheinungen,  welche  auf  jenen  Vorgängen  beruhen,  sehr 
wesentlich  Die  Resorption  erfolgt  gemeiniglich  viel  rascher  als  die  der 
Knoten  der  äussern  Haut ;  Erreichung  bildet  sich  edtneller,  die  Geschwüre 
vertiefen  und  verbreiten  sich  oft  mit  einer,  dem  Brand  iümlichen,  Ge- 
schwindigkeit. Es  entwickeln  sich  dadurch  umfangreiclte  Geschwüre, 
Durchbohrungen  der  Weichtheile,  bei  Zerstörungen  der  Schleimhaut  bis 
auf  Perichondrium  und  Periost  reichende  Knorpel-  und  Knochen  Verluste, 
dadurch  oft  sehr  bedeutende  Entstellungen  der  Vorm  nnd  Störungen  der 
Verrichtungen  der  betroffenen  Organe.  So  entstehen  bei  der  sogenannten 
Ozaena  (Stinknase  —  alle  pathologischen Secrete  der  Nase  stinken  mehr 
oder  minder  eigenthümlicb  und  hefue)  die  Sub&tauzverluste  an  dcu  Nasen- 
knorpeln ,  an  der  Nasenschoidcnwana ,  an  den  Kofenknochcn,  an  den  Mu- 
scheln und  dem  Siebhein.  Ebenso  entwickeln  sicli  dio  Durchbohrun- 
gen an  dem  weichen  und  harten  Gaumen,  welche  bald  von  T«r- 
einzeltcn,  bald  von  einer  Mehrzahl  von  erweichten  Knoten  ihrcoi  Ursprung 
nehmen;  die  Erweichung  durchsetzt  häufiger  die  Mund-  als  die  Nasen- 
sdileimhaut  im  weichen  Gaumen,  während  Mim  harten  Gaumen  die  Durch- 
bohrung hänfiger  in  der  Nasenhöhle  zuerst  und  dann  ent  oft  —  nicht 
immer  —  in  der  Nase  stattfindet.  Mehr  oder  minder  aosgedehnte  Ge- 
schwüre am  Zäpfchen,  am  Rande  des  Gaumensegels,  insbesondere  aber 
an  den  Mandeln  und  unter  dem  hintern  Oaumeobogeu  sowie  an  der  bin- 
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t«ni  Rttch«nwand  sind  comeiaiglicl]  Begleiter  jener  Dorchbohrangnu 
erstrecken  dcb  nicht  selten  iD  den  Bereich  des  Kehlkopfe«  nnd 

^  1H0.  Schon  bei  crythematöser  und  papulöeer  Syphilis  auf 
Schleimhaut  der  Xase  wird  der  iscliloim  —  Rotz  —  diinnflüsiiffer» 
mit  Blut  gemengt,  vertrocknet  zu  getbeii  oder  schmutzigbraunen  Knuten, 
velcbti  ais  weiche  Pfropfe  einen  «ior  den  andern  NaAeogang  verstopfen, 
wobei  zugleich  die  Nase  zumal  an  ihren  Torderen  Oeffnongea  aufschwillL, 
aofgeschürft  und  oft  mit  kleinen  Puütelchen  besetzt  wird.  iK^i  üamuui 
in  der  Nasetittchleimhaut  wird  die  Absonderung  reichlicli  eitehg;  eioe 
MeDffo  EpithelioQ,  bei  ßeretung  der  Knoten  auch  (ic^ebstrümmer,  in 
visciae  Gumniainhalt,  Eiter  und  ßlut  bilden  feste,  zäh  anbbftenile  kleiM 
und  grössere  Krusten  nnd  Pfropfe,  welche  nur  mühselig  von  der  leidil 
blutenden  Nasenschleimhaut  entfernt  werden,  dieselbe  rielmehr  oft  lang« 
Zeit  verstopfen    und  durch  Druck  und  Gkhrung  der  zersetzten  Guranui- 

Sroducte  zu  tieferen  Eutzündungeu  und  Zerstörungen  au  der  Naseadeckti, 
er  Scheidewand,  dem  Siebbeiu,  dem  üaumen  u.  s.  f.  Aulan  gaben.  Dil 
Schwierigkeit,  die  Gummareste  und  den  Eiter  aus  den  rielfächerigen  lUa- 
men  der  Nasenhöhle  zu  entferuen ,  trägt  die  meiste  Schuld  an  den  oft 
enormen  und  rapiden  Zerstörungen  in  diesem  Organe  nnd  dessen  Nach- 
barportion,  spedell  dem  Gaumen;  allerdings  darf  dabei  nicht  Übersdus 
weraen,  dass  die  uiei6t«u  Knorpel-  und  Knochenpartien  ron  tefar  y**— - 
reichen,  sowie  sehr  dünnen  und  zai"ien  Haut-  und  Biodegc  *  !---«-._ 
überkleidet  sind. 


j;ewefasMhicU|^i| 


§.  181.  Die  Behandlung  der  vorher  erwähnten  Knötchen  and 
Knoten,  »owie  der  Qeacbwüre  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachea6cLl«ünhaiit 
berücksichtigt  den  eben  henorgebobenen  Umstand  zur  mö^ohst  ganww 
sten  Reinigung  aller  betroffenen  und  bedrohten  Partien.  Ke  BeBorptioa 
wird  schon  durch  die  Wärme  und  Benotzung  der  Theile  begünstig;!,  eb«n 
so  die  Ahstossung  und  Vernarbung  bei  kleinen  Knoten.  Bei  erweichten 
Knoten  aber  i-^t  die  unaoügesctzto  Anwendung  von  Einspritzungen  durch 
den  vordem  Gaumen,  durch  denMuud  bis  in  die  lifichennöhlc  und  in  den 
hintern  Gaumen  nicht  ernstlich  genug  zu  betreiben;  die  Kranken  &iiid  in 
dieser  Beziehung  niciit  nur  anzuweisen  und  mit  Wortra  zu  belehren,  «on* 
dem  thatsächlich  dazu  anzuhalten  und  dabei  zu  überwachen.  Mcist«BS 
geschieht  dieses  nur  durch  fremde  Hände  zweckmässig,  und  diese  verrich- 
ten die  Reinigung  auch  in  der  Xacht  einige  Male;  am  bessten  dicnl  duo 
der  Nasenrac benschlauch  mit  einem  Irrigator,  ühulich  einer  Augsodoudn 
gebaudhabt.  Zur  Keinigung  genügt  kühles  oder  hiues  Wasser,  je  I  HubJ 
allenfalls  mit  I~:2Dradimeu  Ohlorkali,  Chorkalk  oder  hpyermaugansaaren 
Kali  (10  —  1.^)  Gran)  gemengt.  Bei  heftigem  Gestanlce  i^  Carbnlsäm« 
(1—2  Drachmen)  und  Bcbwefdsaures  Zinkoxyd  (1 — 2  Scru(>5  auf  1  Pfand) 
Wasser  Torznriehen.  Mit  solcher  Handhabung  der  Iteimgung  verbindet 
man  Cauterisationen  des  Randes  und  Grundes  des  Geschwürs^  sowejt  wd* 
<^e  iur  das  Gesichts-  und  Tutorgan  eben  erreichbar  sind,  bei  ra&cbai 
Fortgange  der  Zerstörung  sofort  wiederholt,  sobald  sich  die  Aetiacboxi« 
abbeboL  —  Selbstverständlich  soll  diu  bei  Knutenbildung  auf  der  SaaBom 
Haut  empfohlene  allgemeine  Behandlung  nicht  nntorbleibon. 

§.  Iö2.  Knoten  bilden  sich  sowohl  am  H&nd  als  auch  in  der  Sab- 
stanz  der  Zunge,  anfangs  ebenso  unbemerkt  als  an  den  andern  StoUa; 
wenn  sie  grösser  werden,  emporragen,  Abschürfung  der  nun  dunkler  n- 
rötbeten  Haut  erzeugen,   werden  sie  bemerkt,    zuiäal   sie   d&nn   oft  oii 
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Sprache  sowio  die  Dbrif^n  Verrichtungen  der  Zunge  beeinträchtigen.  Die 
Knoten  sitzen  bald  mehr  obertiächlich  und  am  Rand,  sehr  hautii;  blus  an 
der  vordem  Hälfte  der  Zung**,  doch  hucli  nicht  selten  in  der  Mitte  und 
za  den  Seiten  der  Mittellinie  l^  zum  Xungenriicken.  Oft  sind  deren  neh- 
rere  vorhanden.  Rechtzeitig  behandelt  erweichen  sie  nicht,  sondern  »er- 
schrumpfen.  Aufgebrochen  stellen  sie  Geschwüre  mit  scharf  ahgenurkteo, 
wulbtigen,  bucfatigeu  Räudern  und  einem  speckigen  Grunde  dar.  Der  Zer- 
fall des  Gumma  tod  seiner  Mitte  aus,  seine  schmerzlose  Kntwickelungt 
die  geringe  Anschwetlung  der  Lymphdrüsen  hinter  dem  Kinne,  die  nicht 
derhen  nicht  harten  risgiRen  Ränder,  die  Anweeenheit  anderer  Syphiliser- 
scheiiiuiigen  und  die  rasche  günstige  Eiuvrirkuiiir  von  Aetxmitteln  und 
altgemeiner  Rebandlung  mit  Nfcrcurinlien  und  Jadpräparaten  geben  Merk- 
m^e  an  die  Hand,  das  <iumma  und  dessen  Folsegescnwtir  vom  Krebs  der 
Zange  in  zweifelbaiten  Fällen  zu  unterscheiden.  —  Die  Bebandluag 
bleibt  übrigenf:  gleich  jener  bei  den  Knoten  der  Schleimhant  der  Nue 
und  der  Mundhohle  überhaupt. 

$.  183.  Das  Vurkommeu  des  Gumma  an  dem  After  unterliegt 
keinem  Zweifel;  es  entwickelt  sich  hier  sowohl  in  der  äussern  und  der 
sich  anschliessenden  Schleimhaut  und  im  unterliegenden  Rindegewehe  und 
selbst  zvrischen  den  Muskel  schiebten  des  Anus  und  Rectums.  Die  Knöt- 
chen reihen  sich  oft  auf  und  rwischen  deu  Falten  der  aussen)  und 
Schleimhaut  dicht  neben  einander,  der  Saum  derselben  sowie  die  Rinnen 
dazwischen  zerfallen  oitrig,  das  Zellgewebe  erleidet  älmliche  F^weichungen 
und  Einrisse,  indem  einzelne  Falten  ntikrutisch  wegfallen  und  die  Narben- 
bilduog  den  Umfang  sowie  die  Elasticität  der  Haut  verringert.  So  ent- 
stehen endlich  Einrisse,  Infiltrationen  entlang  derselben  und  Verengerun- 
gen, welche  bisweilen  nur  bis  zum  Schliessmuskel  sich  erätrecken,  bisweilen 
aber  auch  dessen  Hautdecke  einkerben,  oder  aber  im  Sacke  des  Rectoms 
ücb  in  der  Art  festsetzen,  dass  sie  hier  als  ruudÜcho  Geschwüre  oder  als 
schwärende,  dünn-  oderdickwulstigo  Schrunde  wahrnehmbar  sind  und  zumal 
durch  sich  anhäufende  harte  Käct-s  sowie  durch  scharfe  dünnflüssige  Kxcrete 
gleichmiissig  gereii:t  Sitz  sehr  empfindlicher  und  überaus  lästiger  Schmer- 
zen werden,  deren  Rückwirkung  auf  die  Verdanungsorgaac  nicht  ausbleibt, 
sogar  schou  deshalb  nicht,  weil  die  Krankeu  die  StuhJeutleening  ängstlich 
sobeaen.  Ka  vereinigen  sich  munnipfaUige  örtliche  und  allgemeine  Ursa- 
cben ,  welche  die  Behandlung  der  Schrunden  und  Geschwüre  am  After 
überaus  erschweren,  daher  Heilung  selbst  bei  guten  Verdaunngs-  und  R»- 
^rirationsorganen  sowio  sehr  reiticm  Verhalten  der  Kranken  schwer,  ofl 
gar  nie  erfolg.  Bei  sehr  schmerzhaften  Schrunden  und  narbiüeu  Einzie* 
hangen  ist  die  Dur chschnei  düng  des  Schlie^muskeU  nicht  zu  unterlassen. 
Aotsongen  mit  Nitr.  argenti,  aduLringirende  Verbände.  Cacaobutterzäpfchrai 
mit  Tannin,  bei  namhafter  Härte  der  Borken  von  Emplastrum  griseum 
oder  Glycerin  allein  oder  mit  Tannin,  und  selbstverständlich  die  allge- 
meine Behandlung,  lölden  die  Elemente  des  Heilverfahrens. 

§.  IK4.  Ulcerosa  Syphilis.  STphilitiscbe  Geschwüre,  als  coiue- 
catire  Erkrankungen  nach  vorausgegangenen  primitiven  Formen,  sind  so 
weniff  als  die  Schuppenbildung  selb&tstäudige  Formen,  sondern  nur  Folgen 
von  Papeln,  Pusteln  und  Knoten.  Allerdings,  wie  bei  diesen  Formen  schon 
erwähnt,  bestehen  die  Geschwüre  einmal  entstanden  oft  mit  einer  Lang- 
viarigkoit  fort,  während  die  vorausgegangene  Form  geschwunden  ist,  daas 
ihre  besondere  Auffassung  als  ei^thümllche  Erkrankung  erklärbar  er* 
■cheiiit    Je  nachdem  sie  aus  vereinzelten  oder  gruppirten  Papeln,  Poitdii 
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und  Knoten  sich  faerausbildon,  bieten  sie  in  («est&lt,  Ausbreitung  andXs^l 
benbiUlung  mancherlei  Verschiedenheit  dar;  inimor  aber  sind  siedordtifj 
einen  ganzen  Kreis  oder  ein  Segment  dpssolben  (bogen-,    bufeisen-.  k  ' 
mund-,  siclielähnlich)  oder  ein  Oval  fnieren-,  höhnen-  biscuitähnbcb) 
stellende  Form  ausgezeichnet-    Der  Rand  ist  steil ,  gcliroff  abgemiTkt. 
wie  mit  einem  Moissel  oder  Locheisen  ausgeschnitten;    er    flacht  ndt 
Verlauf  auf  einer  Seite  des  Geschwüres  ab,  ein  Hacher  Haatsaom 
den  Geschwürsgrund  zu  decken  und  so  aUinälig  von  dieser  Seite  Vc 
buiiK  einzuleiten,  während  auf  der  andern  Seite   das  Haut-    nnd 
webe  des  Randes  neu  erweicht  und  zerfallt.    Dieses  Fortschreilen, 
kriechen  der  ulcerativen  Entzündung   gab  zu  der  ßeueonung  ron  9*1 
ginösen  Geschwüren  Anlass.      Die    Ausbreitung     der    G^cbwütv 
äusserst  verschieden  aus:    tbcils  das  Fortscliroiten  eines  einzelnen, j 
das  Zusaumieufli essen  mehrerer  nebeneinander  gelagerter  Papeln, 
Knoten    und  Geschwüre    bedingen  dieselbe  und  ergeben  dabei  Midi 
eigenthUmlichen  Formen  von  mehrfach  aneinander  gereihten  Rinffen.  T  ' 
eben,  Bogen  u.  dgl.    Rand  und  Grund  der  Geschwüre  sind  amangf 
mit  zähe  auliaftendor,  eitriger,  eitrig  blutiger,  oft  nur  seröser  FIi 
und  Gewcbstriimniem  belegt,  oft  wie  verfilzt.    Die  Abstossung  diei 
die  Bildung   reine»  Eiters,    Granulationen  und  Veniarbung    ein,   w«l«li 
letztere  nur  in  sehr  seltenen  Füllen  durch  lebhaften  und  vollen  Emtiii 
verlorenen  Gewebes,    sondern    durch  theilweise  Kinschrampfang  und  Zi- 
sammenziehung  dos  benachbarten  Gewebes  und  theilweise  durch  Bu&ii|^ 
webe  in  der  Art  erfolgt,  da»s  der  Substauzverlust   als  bleibender  ian* 
erkennbar  ist  Die  hyperämiscbe  Narbe  wird  allmiLlig  blass,  anämtmii  ^ 
nur  dann  kann  sie  als  dauerhaft  hetrschtet  werden;    gerÖtbete  und  »^ 
»tige  Narben  zerfallen   leicht  wieder-    Schliesslich  erscb^uen  die  Niriv 
pigmentlos,  während  die  Haut  ringsum  lange  noch,  oft  für  immer,  bniH 
oder  gelben  Pigmentüberzug  behalt. 

|.  185.  Die  Pusteln,  Knoten  und  Geschwüre  sammt  den  Kl 
und  Knochenerkrankungcn  zu  Folge  von  Syphilis  machen  jene  Ki 
^ppe  aus,  welche  als  endemische  Syphilis  da  aufgeCust 
sind,  wo  solche  Formen  eben  häufiger  vorkommen,  zumal  an  feQcliU9ii| 
kalten,  besonders  Malariasiechthum  begünstigenden  Seeküston,  und  la  te] 
Niederungen  jener  Strome,  welche  Delta's  an  ihrem  Nioder^ping  ias  31* 
bilden.  Kadesyge-,  Canadiscbe-,  Krim-,  Ditlimarsenschp  Krankheit,  f^faffk 
Skcrijcro  u.  dgl.  galten  als  Benennung  jener  eben  nur  darum  alsendevMk 
angeselienen  Formen,  weil  sie  allerdings  dort  häufiger,  greller  rorkiMi't 
doch  ist  dieses  nicht  der  OertÜchkeit  vorzugsweise,  sondern  der  UmSc«* 
unbeachteten  ^'^erbreitung  und  der  vielfach  vernachlässigten  BehudtaC 
der  Syphiliszuzuschrelben,  und  sind  alle  die  so  bezeichneten  Erfcraaknn^ 
durchaus  nicht  besonders  nur  diesen  Gegenden  eigentbümliGhe  Eritnr 
kongen.  Ich  habe  säner  2^it  *)  an  öfTeuuich  vorgestellten  Krtaba  <t 
Richtigkeit  dessen  nachgewiesen,  und  zugleich  mit  den  nämlidieil  F« 
beharost«  Kranke  vorgestellt,  welche  die  Ileimathsorte  der 
endemischen  Syi)hilis  niemals  betreten  hatten.  —  Die  liebanc 
syphilitischen  Geschwüre  weicht  von  den  bei  Ekthyma,  Khypiaand^ 
ma  bezeichneten  Normen  nicht  ab. 


*]  ZotUchr.  der  GeecIUch.  d.  Aerit«  18S9  und  Sigmund:  Unlarituhtll 
SkcrljrrOBcuche  (Wien,    18fi5).     Kruilte  wurden  »och  der  Vt 
■rher  Matarfon«her  und  Acraic  in  Wien  (18M>  vorfinUUl. 
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§.  186     Syphilitische  UodeugetichwaUt.    Der  Sitz  der  Ent- 
,mig  uod  KeubilduDg,  welcher  auch  die  ßonenoung  Albuginitis,  Orchitis, 

ocele  syph.  beigole^  wird,  ist  bei  dieser,  immer  nur  spät,  memals  im 

ersten  Jahre  der  Syphilis,  eoUteheiiden  Affoction  tbeüs  in  der  Tunica  ts- 
ginaJis  und  Albuginea,  theila  aber  in  den  vuc  diesen  auEBlrahleuden  Ba- 
chern des  Hodeni;  es  findet  in  der  Tunica  r^inalis,  sowie  in  der  Alba- 
ginea  Bindegewebswuchenuif;  und  in  letzterer  auch  Gnmmaablagening 
statt  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  sehr  langsam ,  bleibt  in  ihren  Ad* 
fangen  meistens  unbeachtet;  erst  wenn  durch  AneauimluDg  tod  Flüssig- 
keit in  der  Scheidenhaut  und  nainbaflee  Wachstbum  des  Hodens  seihet 
Grösse  und  Korm  des  Hodens  auffallend  verändert  und  auch  hier  sowie 
in  der  Leisten-,  Lenden-  und  SchcnkelgeRend  meistens  sehr  geringe 
Schmerzen  erzeugt  werden,  l'asst  man  die  Erkrankung  ins  Auge-  Dia 
Entzündung  bvtrifi't  am  hauhgbteu  zuerst  die  Tunica  vaginalis  mit  der 
Bildung  Ton  flachen,  derben,  iuselfürmiceu  Intiitraten.  welche  von  seröser 
Exsudation  begleitet  wird  (Va(iinaHti6,  Ilydrocole);  m'an  fiihlt  neben  und 
nntcr  den  festen  Schichten  der  Tunica  vaginalis  die  Schwappnng  und  kann 
(rft  audi  den  Hoden  selbst  betasten.  Sehr  bald  folgt  die  Erkrankung 
auch  dieses  nach;  es  entwickeln  sich  sehr  harte,  knollige,  und  bald  rer- 
einzelte  bald  zusauuueoäiesseude  Knoten  von  verecbtedener  Grösse,  und 
der  LmfaDg  des  Hodens  nimmt  hiedurch  sowie  durch  den  serösen  Ersosa 
in  die  Tunica  vaginalis  hedcuteiud  zu,  oft  um  das  drei-  bis  vierfache  seines 
normalen  Umfange«,  und  bekommt  eine  plattgedrückte,  zapfenformige  6^ 
stalt  (Orchitis  syiih.  guiimiosa).  Der  Nebenhoden  wird  gleich  dem  Vas 
defereos  nur  überaus  stlten  von  der  gleichen  Erkrankung  ergriffen  und 
das  Vas  deferens  wie  an  iiapfen  angelothet.  Durch  die  Bindegewebs  Wu- 
cherung sowie  durch  ilie  Knutenbildung  innerhalb  der  Fächer  des  Hodens 
werden  die  Samenkanälcheu  verbildet,  verödet,  und  hört  deren  Funktion 
endlich  auf.  Noch  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn  durch  Schrumpfung 
des  Kengebüdes  und  fettige  sowie  käi^  Entartung  das  gaiue  Gewebe 
des  Hodens  autergeht.  Indem  hier  kein  Samen  mehr  abgesondert  wiH, 
beschränkt  sidi  deäsen  i^ufuhr  auf  jenen  aus  dem  nodh  tmvei-sehrten 
Hoden;  eine  gleiche  Erkraukuug^,  beiSjrphilis  eben  nicht  gar  selten,  wird 
daher  anheilbare  ZeuguDgsanf&bigkeit  zur  Folge  haben,  indem  die  Abson- 
dernng  von  Samen  in  den  Samencanalcbcn  problematiscli  ist 

^.  187.  Allmälig  entcitanden  verläuft  die  Hodeogeschwulst  auch  in 
den  meisteu  FälJon  sehr  laugsam;  Aufsaugung  der  F]Ü!!?igkeit  in  der 
Tunica  vaginalis  erfolgt  sehr  oft  spontan  bis  auf  zuiückhlcibendc  mehr 
odor  minritT  aingodchntf  harte  Stellen  in  derselben:  die  Rückbildiinp  zum 
normalen  VerhalUin  des  Netigewobes  in  der  Albugitica  und  deren  KärJieni 
jedoch  niemals.  Vielmehr  nimmt  die  Härte  zu.  der  Hoden  schrumpft  zu 
einer  kleinen  aber  höckrigen  Ma^o  ein  und  schwindet  nicht  selten  bis 
zum  Umfang  einer  Haselnust»  oder  Erbse.  Eitrige  Oweichung  iunerlmlh 
der  Albuginea  !)tetlen  sich  h'icbat  selten,  dagegeu  in  der  Tunica  vaginaUs 
bisweileQ  doch  ein.  zumal  wenn  die  Spannung  durch  die  Hydn>cue  be- 
deutend, die  Anlii-ruing  der-'clben  an  die  Tonica  dartus  eingetreten  ist  und 
eine  Süssere  Sclmdlichkeit  mitwirkt 


§.  1)58.  Vermii^  des  späteren  Auftretens  findet  man  die  Hodcnge- 
tohwmst  nur  mit  simton  Syiihilisformen  beisammen,  so  mit  Koocbcn-  und 
tCnorpel-,  mit  den  postutuäcn  Haut-  und  gommosen  Leiden,  und,  mit  Rück- 
sicht aaf  die  grosse  Zahl  von  Syphilitisclien,  verhältnissmässig  tclir  selten. 
D^  Gd'abr  der  Kranhkeil  liegt  in  ihrer  unbemerkbaren  Entwidtlung.  iu 
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den   httufigen  Recidlren  und  dem  Uebergang  dorsclbon    auf  den 
Hoden,  und  in  dem  Umstände,  dass  viele  damit  Behaftete  auch  ksdenj 
kmsificlie  Leiden   schon  an  sich  tragen.    Frühzeitig    bemerkt  und 
massig  bchaudelt,  weicht  dieselbe,  wenn  nicht  gauz ,  so  doch  gnn 
und  die  Verriditung  des  Hodens  bleibt  erhalteo,  wie  ich  das  ata 
ijien  Beobachtungen,  die  keinen  Zweifel  zulassen,   aussprechen  kann. 

§.189-  DieörtIicheBehan|dlungfasstobenanetvaTorhaDd€oe,i 
auch  noch  so  geringfügige,  entzündhche  Erscheinungen  ins  Auge  und  i_. 
vor  AllGin  für  Kühe  und  ächiiuung  der  Geschlechtsorgane,  wonin  aadii 
Beseitigung  aller  <Te8chlechtsi-t^izuQgen  zu  zählen  ist.  Ilydrocele, 
sie  der  soturt  einzuleitenden  allgemeinen  Behandlung  der  STphiUs  (in  ( 
Falle  Jodkali  oder  dieVerbiDdnng  desselben  mit  der  EiDreiDonKSGor)  sidl 
binnen  Ö  bis  10  Tagen  wesentlich  nftcligiebt,  wirdopertivbebaadeJt,  oadi 
wählt  die  Methode  dafür  je  nach  dem  Einzelfalle,  wobei  nicht  sm  fibenia 
ist,  dass  die  l'unica  vaginalis  stellenweise  verdickt,  stellenweise  andiej 
ginea  angelagert  ist  und  oft  mehrere  fächerige  Absackungen  bildet  t 
Jodkali  wird  haußg  die  Resorption  in  der  Perion^tis  sehr  raacb,  imdi, 
speciell  die  Verminderung  der  Orchitis,  auffallend  begünstigt,  und  naa 
ment  sich  dieses  Mittels  auch  mm  Behufo  der  Diagnose  in  jemao  !«■■■ 
haften  Fällen,  in  welchen  man,  ungeachtet  aller  Emsigkeit  oad  ili 
Scharr>iiuues,  Tuberculosis  und  Cardnom  von  der  syphilitischen  Hoäa^ 
flchwuiät  nicht  zu  unterscheiden  vermag. 

6.  1(K>.    Knochensvphilis.    Es  ist  unter  dieew  Debetschnft 
den  selbstständigen  die  Rede,  und  mcht  von  jenen  Knochen-  and 
afTectiünen ,    welche    von  Erkrankungen   der   über    ihnen    aoseebr 
Wcichtlioilo.  specioll  der  äussern  und  der  Schleimhaut  sammt  deren  Zit 

S9webäsc}iichten ,  dadurcii  entstehen,  dass  diese  zerstört  werden  iuid& 
ein-  oder  Knorpelhaut  bloslegen,  und  Ne^-rose  derselb«m  sowie  der  du» 
torliegondon  Knorh&n-  und  Knorpclparticn  einleiten.  Davon  ist  bei  ^ 
Hautertcranlningen  schon  Erwühnung  geschehen.  —  Die  sTphUitiKia 
KnochenalTectionen  bieten  häufig  ein  selir  gemischtes  Bild  und  nur  '  ^ 
Zusammcufasben  aller  Ersclielnungen,  namentlich  aber  durch  At 
anderer  Ursachen  der  Erkrankung,  gelangt  man  in  vielen  Fällen 
genauen  Erkcnuttitss.  Man  beobachtet  Erkrankungen  in  der  frf 
aer  spätem  und  spätsten  Periode  dcrSyphihs;  jene  fallen  in  die 
Erythems  und  der  Papelnbildung,  letztere  in  die  der  Pusteln-.  St 
und  Cjummacntwicklungi  Uebergängo  bestehen  wie  zwischen  diesen  Fo 
nebeneinander,  &o  auch  hei  den  Knochenleideu ;  wie  cinzeliK  j« 
tern  Formen  z.  ß.  Ektiiyma,  lUiypia,  (iumma  ganz  allein  Torkon 
auch  Ktiocheiiaffectiotiuti.  Sic  können  insgeeamml  in  zwei  Gruppea  iW- 
sichthch  zusammongefasat  werden,  jene  der  ausgebreiteten  (difioMB)  wi 
die  der  begränzten  (circumscripten)  Entzündung,  beziehunsawetse  Neal^ 
dnng  am  und  im  Knochen.  Die  diffuse  Entzündung  hat  itam  f 
bauptsächhch  in  der  Beinhaut,  erstreckt  sich  oft  Über  mehrere  ZoDe 
betr^jiTuueii  Knochiina,  besteht  in  einer  mehr  oder  minder  deutlich  vsk^' 
nt-bmharen  Schwellung  und  Wölbung  des  entzündeten  Theiles ,  vakiv 
zugleich  wärmer,  mc^  oder  minder  schmerzhaft  und  bei  der  Bi 
noch  empfindlicher  erscheint;  bisweilen  steigert  sich  die  EntzÜndaag' 
zur  Ansammlung  von  so  viel  Flüssigkeit,  dass  Schwappang  wahmiladv 
ist.  Schädel.  Stiroe,  Brust-  und  Schlüsselbein,  Schulterblatt^  SckSeakaa 
Elleubogen,  seltner  die  Rippen  und  zwar  meisträs  in  der  Mitte  odir  deM 
Nähe,  niemals  am  Gelenksende,   machen  den  Sit2  solcher  EatxÜnds4f>' 
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ans.  Die  Schmerzen,  worüber  die  Kranken  in  verschiedener  Weifte  klagen, 
werden  bald  als  ziehende  nnd  reiwende  (rbcnmatiscbe),  bald  nnr  als  Druck, 
Schwere.  Müdigkeit,  geringere  BeweRlicfakeit  u.  9.  f.  bezeichnet,  sind  weder 
Mriodisch  noch  typisch,  sondern  nebmen  einfach  zu  oder  ab,  je  nach  dem 
^  Verlaufe  der  Entzündung  und  doa  zeitweiligen  äusseren  Eindrucken  auf 
Bdie  entzündeten  Partien.  Diese  Entzündung  der  Beiuliaut  endigt  Fast 
Hbnmer  mit  Aufsaugung,  ohne  eine  besondere  Spur  an  der  erkrankten 
BStelle  zurückzulassen,  und  nur  besondere  Schädlichkeiten  crzeueeo  Eite- 
'  rung  und  Abecesäbildung,  und  auch  darnacb  kommt  es  in  der  Regel  zur 
einfachen  Heilung  eine^^  solchen  Abscessee.  Hyperämie,  und  mehr  oder  min- 
der reioblicho  Ansammlung  der  f^allertigen  sculeimigenZollenwnchcrung  in 
dem  Periost,  und  ^umal  »eine,  (b^m  Perioete  zugewendeten  Schichte  machen 
die  anatomische  Basis  dieser  einfachen  von  den  Kranken  oft  übersehenmi 
und  nur  bei  angebrachtem  Druck  wahrgenommenen,  Erkrankung  aus.  E«, 
liegt  nahe,  und  anatomische  Belunde  sprechen  dafür,  das«  ähnliche  Vor- 
gange in  der  Markhaut  stattlindeu  und  dann  als  Ursache  der  dolorei 
OBteocoin  an^tUBehen  sind.  Häutiger  kommt  die  begratizte  Kntzünduog 
und  Neubildung  im  Periost  im  Knochengewebe  und  in  der  Markhaut  vor, 
welche  nach  Bepnn ,  Verlaut  und  Ausgang  vom  klinitvcben  Standpunkt 
aus  wohl  am  passendsten  unter  üamma  gereiht  «ird  ^tan  beobachtet 
sie  höchst  selten  schon  im  ersten  Jahre  der  Syphilis,  meistens  im  zweiten 
und  dritten  und  oft  noch  riel  später:  ihre  Diagnose  wird  nur  dann  mit 
Sidberheit  gemacht,  wenn  sie  an  den  Aus^enseiten  der  Knochen  sitzt  oder 
im  Veriauf  nach  au%8en  pathische  Producte  ausscheidet ;  mit  Wahrschein- 
lichkeit aber  erschliesst  man  sie  oft.  wenn  man  die  Anamnese  eenan  er- 
örtert, die  einzelnen  Erscheinungen  umständlich  abwägt  und  zngT<^icfa  ähn- 
Üche  Krankheit« Vorgänge  ausscUüesäen  kann.  Hier  wie  beim  Gumma 
überhaupt  kann  im  Complex  aller  Gründe  auch  der  günstige  Erfolg  einer 
anti^ypbilitischen  Bciiannlung  als  semiotisches  llilfsmitte!  benutzt  werden. 
Die  Hntzünilung  und  Neubildung  entwickelt  sich  und  verlauft  je  nach 
ihrem  Sitz  in  voräcbiedener  Weise:  die  Knotettbildung,  die  Aufsaugung, 
der  Zerfall  und  die  davon  begleiteten  Zerstörungen  führen  zu  anderen 
Formeubildungen ,  welche  wir  ungeachtet  ihrer  wesentlichen  Verbindung 
unter  den  üblichen  klinischen  Gesichtspunkten  und  Benennungen  etwas 
näher  erörtern.  Obenan  stehen  die  Knochenschmerzen  (Dolores  o^teo- 
oopi);  diese  werden  nebenan  oben  genannten  an  nur  dünn  bedockten  Knochen 
des  Skelettes  am  hüufigsten  beobachtet-  Wenn  auch  kaum  ein  Knochen  des- 
•elben  sein  bm,  an  dorn  sie  nicht  vorkommen,  so  lassen  sie  sieb  dort 
doÄ  lun  deutlichsten  nachweisen,  und  geben  <)ich  eben  der  Lage  derselben 
hnlber  am  meisten  kund.  Sie  sind  ganz  genau  auf  eine  St«U«  fest 
beschränkt,  werden  bald  als  dumpfe,  tief  drückende  und  bela-stende,  weit 
Uufiger  als  bohrende,  fressende,  brennende,  zerrende  Schmerzten,  über 
deren  Heftigkeit  manche  Kranke  als  höchst  enijitindlich  und  unerträglich 
klagen,  geschildert.  En  der  Regel  treten  sie  periodisch,  typisch  viel  hef- 
tiger auf,  und  zwar  am  gewöhnlichsten  um  Mittemacht  aucn  bei  den  mei- 
sten jener  Kranken,  weloie  diese  Zeit  nicht  in  der  Bettwanue  zubringen, 
imd  lassen  gegen  Morgen  nach.  Bei  der  Betastung  der  schmenbanen 
Stellen  wird  der  Schmerz  wohl  vermehrt,  aber  in  vielen  Fällen  findet  man 
eben  nichts  als  dieses  Schmerzgefühl,  allenfalls  eine  massige  Vermehrung 
der  Wärme  des  betroffenen  Theiles;  doch  stellen  sich  o»  später  an  so 
befallenen  Knochen  die  Erscheinungen  des  Neugebildes  auf  dem  Knochen 
ein,  oder  man  gewinnt  Ualtungvpunkte,  um  dessen  Entwicklung  in  der 
Knochenaalntaiiz  oder  im  Markhäutchen  zu  erscbliesseu.  Die  Dauer  der 
KnooheDScb merzen  ist  eine  sehr  venchiedene :  bfiu£g  werden  nur  einzelne 
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Knocbeji,  oft  mehrere   gleichzeitig  oder  nach  eluander  befalleD. 

haben  sie  an  und  ftir  sich  aul  die  Ernährung  des  Kranken  and  auf  »ebM 
Stimmasg  einen  höchst  nachtheiligen  £indui>s,  indem  ue  ihm  Ruho,  Be> 
hagen  und  Sciilaf  rauben,  abgesehen  davon,  dass  das  tiefere  SyphiUslcäto 
ihre  anatomische  Urg&cbe  ausmacht 


§.  1^1.  KnochcngcscbwüUte.  Die  Scheidung  der  Gflt<dii 
welche  von  der  ßeiuhaut  ausgehen  und  an  und  in  ihr  rorbarren,  Ton  ^ 
des  Knochen  selbst  ist  nur  selten  mjjglich.  Es  findet  nämlich  die'Ent- 
eiindung  und  Neubildung  bald  in  der  Beinhaut,  bald  im  Knochengerwd)«, 
bald  endlich  im  Markhäuteben,  wohl  auch  in  zweien  oder  allen  dreiw 
dieser  Gewebe  btatt:  dur  Verlauf  und  Aufgang  fuhrt  zur  Aufsaugung  oder 
Schrumpfung,  zur  Krwcichung  nnd  thcilweiBeu  oder  gänzlichen  AbstoGsong 
des  Neugebildea  i  Ahscesi?,  Geschwür)  mit  tbeilweiser  oder  gänzlicher  Ver- 
narfaung,  oder  zur  Knochenneubildung  oder  Knüchenatn)iihie.  Alle  dJeae 
yorzügc  bestehen  bald  jo  einzeln  für  sich,  bald  neben  und  nach  einander  so* 
garauieinemunddemselbeuKnocLeQ.  — En  och  eng  es  ch  willst  e,  Tophi, 
kommtti  nach  der  gewöhnlichen  klinischen  Auffassung  als  Geschwülste  in 
und  unter  der  Beinhaut  —  nicht  des  Knochens  —  vor,  welche  outer  dm 
oben  bozeichnetcn  syphilitischen  8c]impr7cn  sich  als  massige,  rnndlidtev 
ovale,  nicht  verschiebbare,  elastiBche  Wölbungen  vom  Knochengrund  ab* 
gegranzt.  bei  unveränderter  HauUlecke,  entwickeln,  anfangs  deutliche  Fluc- 
tualion  darbieten,  als  solche  oft  sehr  lange  fortbetitehen,  demGummader 
Haut  und  des  Bindegewebes  gleich  mehr  oder  minder  eiuschruiupfea,  oad 
darauf  ab«r  im  weitem  Verlaufe  entweder  urjter  acuten  Entzfindungssyiin- 
tomen  zur  Absct^s-  und  GeschwÜnbildung  führen,  oder  aber  ohne  solcm 
nat'h  und  nach  Elasticitäl  und  KmptindlicTikeit  verlieren  und  eine  bU  zur 
Knorpel-  und  Knochen liürte  weh  steigernde  Consist^nz  erlangen ,  und  mit 
dem  uoterliegendea  Knochen  in  ein  Ganzes  zu  verwacbeen  scheiueu  iPeho* 
stuse,  Ilfperostose,  Ueborgaog  zur  Exostose).  lu  der  nämlichen  Weise, 
wie  poriosteale  Neubildungen  sieb  auf  den  Knochen  auflagern,  und  hier 
allmiiiig  einen  oder  mehrere  dieser  Vorgänge  durchmacJien.  entwickeln  lie 
sich  auch  gegen  den  Knochen  selbst  hin  und  wachsen  In  denselben  gewif- 
sennassen  ninein.  allerdings  ein  Vorgang,  welcher  nur  an  der  Leiche  gau 
genau  coustatJrt  wird.  Sowohl  dieser  Vorgang  als  auch  die  Bildung  tob 
periostealen  Geschwülsten  nlicrhau^it  zieht  den  von  ihnen  bedeckten  Kno- 
chen mehr  oder  minder  in  die  gleichen  pathologischen  Veränderungen. 

6.  19S.  Knochenentzündung.  Die Erscheinongeu  der  gewGbnli* 
chen  Knocbenentzündung  charakterisiren  dieselbe  und  man  beobachtet 
auch  die  nämlicbeu  Ausgänge,  Ue«orDtiün,  Scierose,  Poröse,  Canes,  Nern)s<e, 
Atrophie,  wie  bei  dieser;  allenfalls  Koaunt  der  syphilitischen  Knocheuent- 
ziindung  die  Bildung  eines  planoonvexen  Osteophyts  und  einer  eigcnthSoH 
liehen  Narbe  zu.  Diese  zeigt  nämlich  eine  wulstahnliche  Umrandung  aaf 
einer  tellerartigen  Vertiefung,  in  der  Mitte  Substanzverluat  und  in  lerea 
Umgebung  Substanzwucherunp.  Die  Knochenentzündnrg  der  «piKm  Pe- 
riode der  .Syphilis  beiällf.  wie  Jene  der  ersten,  am  häufigstes  die  o&iniidieM 
nur  dünne  bedeckten  Knochen,  wie  die  Beinhautcntziindung  dei  eratea 
Periode:  Schädel,  Schlüsselbein,  Rippe,  Brustbinn.  Schienbein  u  a.f..  doch 
ist  kein  Knochen  davon  ausgeschlossen  nnd  namentlich  sind  es  bei  Sy]>hE- 
lis,  neben  den  eben  genannten,  diedieXa^n-,  Mund-  uud  RachenböhJe  um- 
Bcbliesscnden  Knochen,  welche  sehr  oft  den  Sitz  der  Entzündung  bildoi« 
mit  dßtn  Ausgang  in  Carieo  und  Necroso.  Die  syphiliti&chfui  KjmkImd- 
schnicrzpn,  der  langsame  Verlauf,  vor  Allem  aber  nie  uoclmachweifbara 
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andprn  Rrecheinancen  ron  Syphilis,  die  ADisrhlienvog  anderer  Unaclion, 
endlich  iiuc)i  das  l(esulUt  der  1'herapie  geben  in  zweifelh&ft«ti  Füllen  koi 
der  oft  sehr  schwierigon  Dia^nsc  der  Osteitis  Merkmale  füx  die  richtige 
Erkenntiiiss  ab.  Die  Bildung  gummöser  Pniducte  in  den  Iklarklninälcheh 
untt^rliegt  keinem  Zweifel:  afa«r  es  lässt  sich  selbst  in  der  I.eicbe,  ge- 
scliweige  denn  im  Leben,  die  Diagnose  der  gummösen  Knocbenerkr&Dkuig 
nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Solche  gummöse  XenbÜdun* 
gon  liegen  den  r>iircliMiningen  dee  harten  (jauraens  und  der  NastMi^rhei- 
dewftnd  sowie  mannigfachen  Zerstörungen  %-on  Stira-,  Sieb-  and  Nascnboin. 
dvr  Nttsenmuscheln ,  der  Kiefer,  ja  »ellMt  der  Wirbelkörper  ku  Ornode, 
indem  sie  unter  KiterbUdung  zerfallen  und  Absccsse  sowie  tieschwüre  de& 
Knochens  i  Xecrose  sowie  Cariesi  einleiten,  als  s^dche  mohr  uder  iiiiodor 
srblcppcnd  verlaufen  und  endlich  zur  Vernarbung  gelangen. 

§  I9i.  Caries  und  Necrose  treten  bei  Syphilitischen  in  ganz 
deichor  Weis«  ein,  wie  bei  den  {^wohnlichen  Beinhant-  und  Knochen«!- 
^ctionen  auf.  Je  nach  ihrem  Sitze  bedingen  sie  aaseerst  verschiedene 
Enicheinungec  unter  denen  die  entstellenden  Substansrerlustc  der  äuMcaii 
TJmri&se,  suwie  die  Durchbohrungen  der  gesammtca  Masse  der  Knochen 
(des  ScliädeU,  der  Nase,  des  Gaumens,  des  War7«nfort&atzes  am  Sohlfi- 
fenbeiu,  der  Ilückenwirbei  a.  r.  f.)  schwere  Störungen  der  Gestalt  und  der 
Verrichtung  der  Organe  zur  Folge  haben. 

§.  194.  Der  Verlauf  aller  Knochencrkrankungcn  der  spätem  Periode 
der  ijj'pbilis  ist  ein  langsamer,  und  eine  Ausnahme  hievon  tritt  nur  ein, 
wenn  besondere  Scliiidlicbkfiit«n  eine  Steigerung  der  Kntzündnng  hervor- 
ntfen.  Hückfalle  der  Erkrankungen  stellen  sich  sehr  oA  ein.  Die  Kno- 
cfaenieiden  sind  daher  an  und  iur  lich  »ehr  bedout^me  Erkrankungen: 
durch  die  Störungen,  welche  sie  aber  in  den  von  ihnen  berührten  Gewe- 
ben und  Organen;  Hirn.  Rückenmark,  Nerv^en,  Muskeln,  Blutgefässen, 
Seh-,  Hör-,  Geruchs-,  Schling-  und  Athmungsorganeu  u.  s.  f.  verursachen, 
gehören  sie  zu  den  bedenklichsten  und  gefähr  Urlisten  Folgen  der  Syphilis, 
obwohl  es  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  darf,  dasa  sie  hfiufig  —  selbst 
bei  grosser  Ausdehnung  ~  zu  einem  günstigen  Abschlüsse  gelangen. 

§.  l^.*).  Behandlung.  Sowohl  bei  den  Kntzündungen  des  I'erio- 
ates  der  frühen  als  auch  bei  denen  des  Periostes  und  der  Knochen  der 
spaten  Periode  sind  acute  Erscheinungen  mit  den  gewöhnlichen,  ge^en 
dergleichen  Flrsch einungen  angf-zeigten  Mitteln,  zu  behandeln.  F^  gelingt 
mit  denselben  aliein.  namentlich  bei  den  frühzeiligeu  Betohantentzündun- 
;en,  sehr  oft  die  Hückhildung  rabclior  und  unter  Krieichterung  des  Kran- 
en einzuleiten-  Die  sdimor/i^tiliendcn  Mittel  sind  dabei  nicht  auszu> 
n^liessen  *).  doch  macht  man  von  Jodpräparaten  und  speciell  vom  Jodkali 
in  allen  diesen  Füllen  den  günstigsten  Gebrauch  Für  die  Beinhant-  und 
Knochen  äff  Lotionen  der  spätem  Periode  gibt  es  das  beste  Narcoticum  ab; 
zugleich  wendet  man  es  auf  die  sciimerzhaflen  und  gescliwollenen  Partien 
in  der  Form  von  Jodgalläpfeltinclur  als  Derivans  (drei  bis  sechsmal  des 
Tags)  an.  Die  Finroioungscur  mit  grauer  Salbe  dient  jedoch  aU  das  vor- 
xüglichäte  Mittel,  um  Aufsaugung  und  Rückbildung  der  Neubildungen  auch 
K  im   Knochensy)4tem   auf  das  kräftigste   zu  unterstützen  und  tm  weitem 

I       -]  Dt«  I 

^1  «ro« 


I 


*]  Dt«  sabcutancn  Morph! uniintwUoaen  liod  bei  KopiKbiMrKo.  inA  C«rlfi>,  Ke- 
ttrote o.  s.  f  ein  ««hr  a«blUbu-ei  NUlol. 


246 


Sigmund, 


Verlaufe  Cariee  und  Necroee  zu  gmiBtigem  Abschlnsse  xu  fahren,  k  s^ 
dem  Einzelfalle  verbindet  man  damit  sofort  den  Gebrauch  von  Jodjr.  .. 
raten,  tonischcD  Mitteln  u.  dgl.  in.,  oder  man  reicht  dieselben  fpä^'  - 
Bei  Caries  and  Necro&e  so  -wie  bei  Beioiiaut  -  und  Kuochengesch*  : 
überhaupt  kommen  die  nämlichen  Grundsätze  in  Anwendung,  welcbe  tab 
den  Geschwüren  in  der  Haut  und  im  Bindegewebe  berührt  vordn  mi 
—  Selbst  verstand  lieb  nimmt  man  je  hei  dem  Einzelfall  angezeif^t«  op» 
tive  KingrifTe  bei  Svphilitt&chen  »ucb  liier,  ohne  alle  BeBorg;niii  tos 
durch  Syphilis  etwa  oedineten,  von  der  Itegel  abweichenden.  \  erlaufciA« 
Wunden,  vor.  Ich  habe  der  k.  k.  GesellRcbaft  der  Aerzt«  einen  FaD  i« 
Knochensyphilis  vorgeführt,  bei  welchem  das  Oberarmbein  in  der  h'ibete 
Halties  scmef  gebrochen  und  das  untere  Ende  durch  die  Weidifridii 
durcligestutit>en  worden  war;  die  Ileilung  erfolgte,  als  ob  keine  Sj^füb 
bestanden  hätte,  und  zudem  brauchte  der  Kranke  eben  in  dieser  Zeit  fa 
Kinreibuiigscur.  —  Die  Sjnhilis  als  solche  verbietet  gar  keinen  chirorp^ 
schon  Eingriff,  denn  sie  üot  auf  die  Wundheilungen  Keinen  nachÜiHli|P 
EintlusR:  nur  sind  die  übrieen  sonst  einwirkenden  Momente  ins  Auge  a 
fasKen.  —  Da&  diätetische  Verhalten  der  Kranken  und  eine  gan  Wmb- 
ders  sorgfältige  rfleee,  namentlich  bei  ein/olnen  Theilen  (Nase,  Unn^  fifr' 
chenj  mit  eigenen  Behelfen  (Sprit2e,  Schlauch)  dorchznfuhFen,  "*" 
einen  wesontJichon  Factor  der  Behandlung  aus.  — 


§.  1^6,  Die  &yphilitisc1)en,  und  zwar  ganz  besonders  -. 
die  gummösen,  Eric  rankungen  derKnorpel  sind  sehr  biufig 
seien  jene  der  Naae,  des  Kehlkopfes,  der  Augenlider  u.  ».  f.  erwi*^ 
weise  be;!eichiiet,  indem  hier  nur  die  syphilitischen  Aficctioiien 
kiik^knurpel  in  Frage  stehen.  Das  Vorkommen  solcher  kaxizt  «baoht  «4 
nicht  gcläugnct,  aber  es  können  keine  charakteristischen  If erknsl»  ^ 
selben  aufgeführt  werden.  Der  Complcx  von  Erscheinungen  Mtvt  sdi 
auch  hier  die  Diagnose,  und  die  Therapie  geht  dabei  nicht  wsfrtMcfc« 
jener  der  nicht  syphiUtischen  Affectionen  auseinander. 

S.  197.    Methodischo  Behandluns  der  Syphilis. 

Es  ist  hier  hauptsächlich  von  den  BehandluDe^weisen  die  BiA^ 
die  Heilung  syphilitiächer  Krankfaeitsformen  durch  Slittel .  volcbe  an 
gegen  das  Grundleiden  als  besonders,  —  specifiach,  antiiyphil^ 
tisch  —  wirksam  ansieht ,  zum  Ziele  üben  und  nach  »«■■ 
Methoden  auweudet.  Selbstverständlich  wird  auch  bei  eiuer  soIomd  Be- 
handlung der  übrigeu,  den  äypbilisformeu  wohl  nicht  angehöngea,  sbc 
sie  begleitenden  Kmnkhoitsorschdnungen  die  entsprechende  BeachtaBg  n 
TheU.  In  der  Beliandlung  der  Syphilis  hat  derjenige  Arzt  die  Kfinattfla 
Erfolge  aufzuweisen,  welcnor.  nefa«n  der  genau  gehamlbabten  AninMBI| 
passender  örtlicher  Mittel,  zur  rechten  Zeit  eine,  für  den  einaelMa  ra 
umsichtig  berechnete,  allgemeine  Behandlung  einleitet  nod  den  däUfi* 
Hchen  N'erbalten  während  und  uach  derselben  ganz  besondere  Ao&iKbi»* 
keit  zuweudet.  Niclits  hat  den  Syphihtischen  und  der  An&teUaag  ÖMI 
vüllstäD(iigcii  äyphilistherapio  mehr  geschadet,  als  die  schabloaaniBiMV 
Behandlung^ weise,  welche,  nach  liinweii^ung  auf  gewisse  Formen  and  Be- 
nennungen FormuJarien  bestimmter  Methoden,  für  Alle  gleich  pedantiadi  u 
Gebrauch  z(^  und  zieht  Lim  indessen  dem  oben  ausgespro^ienaa  tka»- 
peutischeu  Grundsatze  zu  genügen,  bedarf  der  Arzt  nicht  imr  iimfafit** 
richtige  Kenntnisse  und  Erfahrungen  im  Fuclie .  sondern  auch  je&e  Mf 
Wissen,  Wahrheitstreue  und  echte  Humanität  |;,n^iiiiiili  li  rhaiiilfiifiitif 
keit,   welche  in  der  Behandlung  der  sypbiliti^en  Kranken  UMrUäfin 
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Takt  gleicl^äwig  in  Ansprach  nimmt 

ti  $.  19&  Bei  den  einzelnen  Formen  finden  sich  die  eoteprecbendon 
rtlicben  Mittal  bexeichiMt,  und  nur  die  Regel  verdient  hier  noch  einmal 
betont  AM  werden,  daae  fibereiDcr  allgemeinen  Beliandlung  die  Boi^fiUt^e 
Pflege  der  örtlichen  Erschoinnngen  der  Syphilis  niemals  versäumt  werde. 
Die  allgemeine  Behandlung  prirkt  in  den  meisten  Fällen,  oft  ziemlich 
nach,  auf  diese  allerdia^  auch  ein;  aber  Entzünduageu  und  lofiltrate, 
Geschwüre,  Ab&ceese  und  Fistelgänge  u.  dgl.  m..  fordern  unausgesetzt  eine 
örtliche  Behandlung,  welche  der  örtlichen  Weiterrerbreitung  der  Formen 
vorbeugt  und.  eben  auch  im  Sinne  der  allgomeinen  gefiihrt,  die  Genesung 
beschleunigt  Diese  Regel  gilt  ganz  besonders  bei  Entzündung  einzelner 
KÖrportheile  und  Organe,  so  z.  ß.  bei  Knochen-,  bei  Augen-,  HaUentziin- 
doDgen  n.  s.  f- 

r       §.  199.    Die  Bestimmui^  des   richtigen  Zeitpunktes    für   die 

allgemeine  Behandlung  der  byphilis  wird  hauptBtirhlich  und  zunücbat 
durch  die  Erscheinungen  derselben  bedingt.  Fürs  erste  muss  bemerkt 
werden,  dass  man  keine  prophylactische  Behandlung  gegen  den 
Ausbruch  contecutirer  Formen  kennt.  Vom  wohlbegründeten  klinischen 
Standpunkt  aus  —  und  diesen  stütacn  auch  die  neuesten  histologischen 
Untersuchungen  —  sind  genau  diagnosticirte  primitive  Formen:  Fapd, 
Sklerom.  Geschwür,  nicht  mehr  locale,  sondern  schon  Zeichen  atlgemeuer 
Erkrankung  an  S^-philis.  Von  demselben  Standpunkt  aus  lehrt  nie  ißeob- 
achtung  an  Kranken,  dass  man  mit  keinem  Mittel  der  weitem  Verbreitung 
der  Krankheit  vorbeugen  kann,  und  dass  im  günstigsten  Falle,  neben  der 
progre»<ireu  allgemeinen  Driisenin£Jtration,  mindestens  Erythem  und  Papeln 
auf  der  äussern  und  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommen,  und  nach  den* 
selben  1)ei  vielen  Kranken  keine  weitem  Erscheinungen  mehr  sich  einstellen; 
während  eine,  bei  dem  ersten  Auftreten  dieser  ersten  consecutiven  Formen, 
sofort  eingeleitete  Behandlung  bei  sehr  nelen  Kranken  die  F.ntwickelung 
»[«terer  Formen:  Papeln  in  Gruppen,  Pusteln,  Knoten  u.  s.  f.  nicht htnt- 
anhält  Diese  ktinibchen  Walimeliinuugen  haben  daher  zum  leitenden 
Grundsätze  bestimmt,  bei  den  ptimitiTen  Formen  nur  ausnahmsweise,  wie 
bä  denselben  schon  angeführt  wurde,  und  bä  oiHtaecutivcn  nur  dann  erst 
znr  allgemeinen  Behandlung  zu  schreiten,  venn  solche  genau  ausgeprägt 
bereits  rorli^en. 

L^.  3(X).  Id  der  ersten  Periode  der  Syphilis,  bei  den  primitiTen 
dem  Ausbruche  der  ersten  consecutiven  Formen,  ergeben  sich  qrmpto- 
■Btilohe  Anzeigen  für  die  Behandlung  der  olt  sehr  bedeutenden,  mitunter 
ortsBudlich  schmerzhaften,  L^'mphdrüsen  und  verschiedener  periodisch  und 
typisch  wiederkehrender  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Gnedern,  deren 
Heftigkeit  und  Hartnückigkeit  die  Krankon  fibermäng  quält.  Das  Jod- 
kali n  m  ( auch  das  ,T  0  d  n  a  t  r  i  n  m)  gew&hreD  dagegen  am  rascbeeten  AbbilXe 
izu  l'2—lb~'M  Grau  täglich  in  wässeriger  Lösung)  in  Verbindung  mit 
Bepinselung  der  betrottenen  Stellen  mit  Jodgaltäpfutinctur  (Tinct.  Jodin. 
Gtllar.  ana)  zvrei-  bis  dreimal  des  Tags  wisderholt  Kühle  und  kalte  Wa- 
schungen, Umschläge,  Vollbäder  nnd^lleDCtlls  massige  INimpfbäder  —  mit 
besonderer  Beachtung  des  individueUen  Falles  gewählt  —  fordern  die 
Wirkung  der  Jodpräparate.  Man  Tergeaie  indessen  nicht,  dass  eben  diese 
auch  bei  nelcn  Menschen  StirnbÖUen-,  Nasen-r  lUchen-  und  Kehlkopf* 
katarrhe  erzeugen  und   hiedurch   namentlidi  die  Erscheinungen  an  dem 


346 


Sigmund. 


i 


Kopfe  steigern  j  abgesehen  vou  Biodehauthypäräuiio  und  Jodakne  auf  dar 
äu-ssorn  Haut,  welche  Heu  üngstlichca  Kraukeu  nur  uocli  mehr  boaurulii' 
ffon.  Das  kohlensaure  Ammoniak  (^täglich  \ — li  Grau  in  zwei  Unzeo 
Wasser)  bdhir  das  cssi^saaro  Ammoniak  (1--2  Drachmen  auf  -i  Unam 
W.)  gewähren,  zwar  mmdcr  rasch,  doch  ähnliche  Vortheile  wie  Jodka- 
Uum  und  Jodnatrium. 

§,  201.  Unter  den  Mitteln,  welche  man  gegen  die  hercits  anig«' 
prägten  consecutiren  Formen  in  Anwendung  zieht,  gewähren  oie 
Quecksilberpräparate  günstigere  (jrfolge  aU  itlte  anderen  zaiilreich 
empfohlcDcn.  Die  Wahl  dot^  Priiparatcs  soll  durch  die  Krankhoitsoreohd- 
nungeij  und  die  indiinduollon  Vorhältnisse  des  Kranken  bedingt  werdsa', 
indessen  erwirbt  sich  ein  oder  das  andere  Präparat  die  /uii(*igung  der 
Fachmänner  mehr,  woran  allerdings  die  grössere  Ilobnng  Kinzolner  in 
dessen  Anwendung,  die  eben  herrschenden  wiseeuäcbaitlicben  Anschauungeo 
und  schon  gegebene  VerbitltnisiiB  itiren  Antheit  haben.  DasHahnenianned» 
Oxydul,  das  Calumet,  das  l'rotojuduret,  das  Quock^ilber  und  der  Sublimat 
änd  in  den  letzten  Jahrzehnten  vielfach  heliehte  Präparate  gewcM>n  und 
finden  noch  sehr  häufige  Anwendung ;  doch  hat  die  graue  Quecksilhenialbo 
wieder  gerade  in  neuester  Zeit  hei  den  meisten  Klinikern  und  Praktikern 
die  überwiegendste  Vorwendung  zu  methodischen  Kinroibungen  gefunden. 
Kin  langjähriger,  vielscitigor  licbranch  der  grauen  Salbe  hat  auch  mich 
bestimmt,  nachdem  ich  tu  der  Schule  der  Jodfreunde  erzogen  war,  und 
in  einem  der  grösstt^ii  Spitäler  selbstständig  dieeelbo  sowohl  als  auch  vie- 
lerlei Quecksilberpräparate  geprüft  halt«,  der  grauen  Salbe  »or  alleji  Mit«  i 
telu  den  Vorzug  zu  geben,  fl 

C}.  )i<>i.  Die  neueste  Österreichisobe  PbarmmcopÜe  schreibt  eine  rw.-ck-^ 
massige  Salbe  fiir  die  F-iureibungea  vor,  nämlich:  liydrargjri  grammata 
i|uadringenta  (loO),  Sebi  orilis,  Axungiae  pord  A&  grammat«  duceatOB 
(2(K>).  Assiduo  tritursndo  hydrarg}-rum  extingne,  ut  globali  mctallid 
non  amplius  apjMreant,  dcinde  sensim  et  intime  admtsce  AxoDgiae  norö 
colatae  et  refrigeratae  grammata  quadringenta  (4Ü0).  GewÖhnucJM 
Dosis  der  Einreibung  is(  für  Erwachsene  eine  I>rachme  dieser  Sftlbo 
in  2  Päkchen  gotbeilt     Wesenthch  besteht  der  von  mir  eingehaltene  Vor* 

San^  bei  den  methodischen  Einreibungen  in  Folgendom.  Der  Ort,  wo 
ie  EinreibungacuT  gemacht  wird,  sei  ein  hinreichend  grosser,  15  — IS*^  R. 
Temperatur  haltender,  wohl  zu  lüftender,  wohlbelenchteter,  ruhiger 
Raum,  der  nach  den  Mitteln  des  Kranken  verschieden  ausfalleu  mag, 
aber  keinesfalls  ein  hjrgieuisch  übelbestellter  sein  darf. 
Der  Kranke  wird  zweckmässig  gereinigt  und,  bei  sehr  remacUäak;t«r 
Hautcultur,  durch  einige  Seifen-  oder  Natronbädor  vurbereitot.  DieZanna 
und  das  /ahnfleisch  (rorher  sorgfältig  untersuchti,  pÜegt  man,  sowie  d«n 
Rachen,  von  vorneherein  und  die  ganze  Cur  hindurch,  durch  roiade- 
steus  sechs  •  bis  achtmalige  Heinigung  mit  Mund  •  und  Gurgetwä«<)em 
(Chlorkaü.  Alaun,  Borax,  Taimin.  Katanhiaextract  u.  dgl-.  je  nach  dem 
Zustande  dieser  Gebilde  je  l  —  i  Druchmen  auf  1  Pfund  Wasser;  fsnm 
dreimal  anzuwendendes  Zahnnnlver  von  Kohle,  Anstcrschalen ,  Magnesia, 
Kreide  etcj  Zu  den  Einreibnngen  verwendet  man,  wenn  nur  thunlich, 
eine  geübte  fremde  und  nur  auBnahm>> weise  die,  vom  Arzte  wohl  zu  lei- 
tende und  zu  überwachende,  eigene  Hand  des  Kranken.  Als  Einreibangs- 
stellen  dienen  fünf  Stellen,  welche  tiglieh  gewechselt  werden,  je  paanrsiae: 
die  beiden  Innern  und  hintern  Unterschenkel tlächen ,  die  gleichen  Ober- 
schenkelÜächen,  die  beiden  rordem  Brust- nnd  ^auchlüift^n  mitVermmdnag 
der  Achselhöhlen  und  Brustwarzen,  die  beiden  Rücken-  and  Hüftenpartien 
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8elb«iTci-stiiiiillicfa  grht  der  Arzt  jo  nach  dem  Kinzelfalle  mii  anderon 
Orto1»stiminunp;pn  Tor.  Zur  Kinroibung  soll  so  viel  Zeit  verwendet  wor- 
den, als  bei  zarten,  langsamen,  aber  nachdrUcklicbcn  Bewe^on^en  der 
Hand  nothig,  um  die  SaJbe  beinahe  rerKcliwindcu  ::u  machen.  Die  beste 
Zeit  zu  den  Kinreibungon  ist  der  Vormittag;  am  Abend  oder  tuiiiüttelbar 
*or  dem  Hottgehen  wird  nicht  wnhl  eingenehcn,  weil  der  SchwoiaB  die 
Salbe  heraa&driingt  Nach  der  tlinreibung  kann  der  Kranke  in  seiner 
gewöhnlichen  Bcklddnng  und  Stellung  verharren,  wenn  nicht  beaundore 
Gründe  den  Aofenthalt  im  Hette  beduigen.  Die  Einreibungen  werden  in 
der  Regel  täglich  wiuderhult.  Von  Zeit  xq  Zeit,  etwti  alle  •luder  &Tage, 
wird  oine  Abwai^chunp  oih-r  ein  Had  vor  der  nächsten  Kinruibung  gcoom- 
mon.  Der  Wcchficl  aller  Wäsche  geschieht  mit  dem  für  Gesunde  üblieben 
Augenmerk  für  die  ^'rÖ&ste  KeinCchkeit.  —  Alan  reibt  so  lange  ein  al» 
der  Zweck  —  Tilgung  oder  Milderung  der  Formen  —  diieu  besummi  und 
al6  die  allenfalls  ^ich  zeigenden  ungüuHigen  Krscheinuitgen  es  gestatten. 
Diese  könuea  oin«  zeitwei&e  oder  beständige  JBeeeitigang  dw  Einrei- 
bungen veraiilasKen.  Eiythema  und  I'ustetbildung,  sowie  Sutivationäsirm- 
Etome  gehören  zu  den  häutig8ti>n  ungiiuetigen,  aber  auch  baid  zu  tilgenden 
.rst-lieinuiigen,  während  grosse  Mattigkeit .  llinJIiiligkeit,  .Sülilallüaigkeit, 
Diarrhoe  und  fieberhafte  Bewegungen  ohne  genau  zu  ermittelnde  localc 
llrwK.-he,  auf  längere  Zeit  die  Cur  auszusetzen  uud  bei  hartnäckiger  Wie* 
durkehr  aufzugeben  gebieten.  Die  zufälligen  Erkrankungen  au  Wecluel- 
tieber,  Katarrhen,  Rheumatismen  u.  dgl.,  erfordern  bei  mildern  Graden 
nur  eine  kurze,  oft  gar  keine  LlnterbreehuDg.  sowie  aueh  bei  massiger 
Salivation  nur  eine  verdoppelte  Beachtung  der  Mond*  und  liachcnpHego, 
daneben  die  Fortsetzung  der  Cur  angezeigt  ist.  —  In  der  Itegel  Termndet 
man  mit  der  Eioroibnngsctir  andere  Mittel  nur  dann,  wenn  besondere 
Gründe  dazu  bestimmen:  das  so  häufi)^  übliebe  Trinken  von  Decocteo 
(Zittmann's,  Pollin's.  Lignorum ,  ^ia'^sapanlle  u.  dgl.  ui.)  findet  daher  nur 
statt  wenn  man  auf  den  Stoffwechsel  sehr  eoeigisch  einwirken  will,  z.  B. 
bei  veralteten,  hartuädcigen,  sehr  au^ehreiietoii,  hochgradigen  Erkrankun- 
gen. -  Eine  hchon  gemachte  Einreibnngscur  scbtiesst  eine  zweite  und 
mehrmalige  Wiederholung  nicht  aus,  indem  die  Syphilis  Nachacbube  macht 
uud,  unvoukummen  getilgt,  mit  dentselben  Mittel  neuerdings  gebetuert  oder 
gehoben  wenlen  kann,  oder  eine  aDvoUständigeT  allenfäls  auch  minder 
genau  vollzogene,  Cur  damit  ei^änzt  wird. 

§.  8(fä.  Das  Hahnemannsche  Oxydul,  das  Calomol  und  das 
Protojodaret  habe  ich  in  Pillenform  und  zwar  bei  Erwachsenen  in 
dvr  Einzelgftbe  von  je  ',4  Gran  _  verwendet.  (Oxyd.  Hydgi  Hahnem.  oder 
CaJoni.,  oder  I'rotojud.  Hydgi,  Opü  jiuri  aua  grana  (juatuor,  i'.  et  E.'ctr- 
Acori  uderGentian.  odertjuass.  ana  q.  s.  ut  i.  1.  a.  pü-  er.  i]j  N.  1  s.  se« 
decim);  die  Verbindung  mit  Opium  empfiehlt  sich  deanalo,  weil  be&on- 
ders  anfangs  und  bei  höheren  l^iabeu  Darmkatarrhe  eintreten.  Von  sol* 
chen  Pillen  nehmen  die  Kranken  unmittelbar  vor  oder  mit  ihrem  FrÜhstfick, 
•owie  heim  zu  ßettegehen  je  edne,  steigen  dann  auf  je  zwei,  also  vierde^ 
Tags,  und  zwar  nur  in  jenen  Fällen,  wo  weder  Diarrhfje  noch  Salivation 
hindern,  und  Anzeigen  zu  bühern  Gaben  da  sind;  die  moiaton  meiner 
Kranken  vertrugen  aber  dieselhon  auf  längere  Zeit  hin  ni>-ht.  Auch  mit 
den  Pillencuren  werden,  wie  bei  der  Einreibungscur  bei  Syphilid,  die  her- 
^Jtönniltcben  Decocte  bisweilen  gereicht. 

$.  204.    Der  Sablimat  wurde   innerlich  in  Löeung  und  in  Pülen, 
[ftanerlich  in  Bädern,  nenestens  aacfa  subcutan  angewendet    Die  weingei* 
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stigen  Lösungen  vertnigeii  die  Kr&nken  dqt  sehr  diluiri,  iml  deebä 
zog  ich  die  wässerige  (1  Gran  ia  ß— 8  Unzen)  vor,  wovon  1  EttiHi 
(z=:  ';,  Unze)  zu  deraelben  Zeit  wie  Pillen  gereicht  wurden.  Mmgca-  xai 
Darmkatarrhe,  Verminderung  des  Appetits  und  Missbehagezi ,  BronclU* 
katarrbe  niit  Blutspuren,  rasche  Abnahme  der  Kmahrunft  stellen  sidi  n* 
mal  bei  dieser  Darreichungsweise  und  bei  dem  Steigen  auf  höhere  Gaba 
oft  ein,  und  dergleichen  Lrscbeiuungen  bewogen  mich  zur  13eTorxugiiiif  te 
Pillen,  bei  denen  sie  seltftnt^r  und  nicht  in  gleicher  Heftigkeit  aafträla 
Für  die  Bereitung  der  Pillen  dienen  bittere  Excipientia  (Biohloreti  Hf- 
drargyri  granum  unnm,  S.  et  addePnlv.  et  Kxtr.  rad.  Acori  oder Oeotitt. 
oder  L.  QuasB.  ana  q  8.  ut  f.  1.  a.  pil-  gr.  üj  Kr.  Sedecim).  Die  2*> 
that  einer  gleichen  Menge  )(1  Gran)  Opiums  emptifhlt  sich,  wcna  nt 
Magen-  und  DarniafTeLtionen  zu  besorgen  sind.  Gewöhnlich  nimmt  da 
Patient  die  Pillen,  wie  jene  von  Ilabnemanns  Präparat,  Früh  and  Kbmk 
1  Stück  und  zwar  init  dem  FlRsen.  Sowohl  mit  dorn  im  Wasser  gc^ela 
als  in  Pülon  enthaltenen  Sablimat  bin  ich  alle  zweiten  bis  drittsi  Tig 
auf  4~fi — 6  Einxelgaben  gestiegen:  mehr  vertrugen  die  meisten  EraalM 
Didit,  nnd  auch  mit  geringeren  Gaoen  wurden  günstige  EIrfolge  «rzi^ 

§.  205.  In  Vollbädern  verwendet  man  den  SobUmat  in  der  b^ 
kannten  Weise,  für  Erwachsene  2 — 3  Drachmen  (mit  eben  soviel  Usa 
Salmiak  in  einem  halben  Pfund  Wasser  gelösct)  und  steigt  hü  auf  i-l 
und  —  6  Drachmen,  wobei  angenommen  ist,  dass  diese  Lösung  in  einsr  vvia 
grossen  Wanne  l,vier  Eimer  österr.  Mass  =  tHK)  Apotheker-Pfund  UtaaQ 
auf  das  innigste  mit  dem  üadewasser  renntEcht  werde,  and  das  Bad  wtii 
länger  &h  '„  Stunde  wälire.  —  Zu  örtlichen  Bädom  ist  die  Ueogeii 
Sublimatf-s  genau  nach  dem  Kinzclfalte  zu  bemessen:  so  nimmt  msax-li 
bei  alter  Psoriasis  auf  je  1  Pfund  Wasser  1— H— 8Gran  (mit  '/i — I  Srt^ 
pel  Salmiak),  bei  Geschwüren  mehr  oder  weniger  u.  s.  £.  —  Zb  *#• 
schungen,  welche  besonders  bei  dem  zartesten  Idndlicheii  AJter  EattU^ 
lung  verdienen  und  hier  die  Bäder  ersetzen,  sind  Losungen  nn  Sänl 
in  Weingeist  und  Wasser  vorzuziehen.  Man  tässt  die  Loeang  nua  im 
Zustande  der  üaut,  die  benetzt  werden  und  auf  welcher  das  Uttal  tit 
trocknen  soll,  anpassen:  1 — '2—4  Gran  auf  2  Unzen  Plü&sigkeit  (BUl 
Hfdgr.  gr.  unum,  Alooh.  Aq.  dest.  s.  äa  unciam  unam). 

g.  206.  Von  der  subcutanen  lDJectionde8  8ublimates(4(Tnaai' 
l  Unze  destill.  Wasser)  hatte  ich  im  J.  lUti?  einige  zur  Fortsetzung  dencfts 
nicht  bestimmende  Versuche  gemacht ,  bin  aber  durch  die  neaerlich  (bt- 
sonders  von  Hm.  Lewin  in  sehr  erosser  Zahl)  unternommenen  Venotii 
zur  Wiederholung  derselben  veranlasst  worden.  Es  liegen  mir  bä  kük 
(Ende  Juni  l.¥(iK)  etwa  fünfzig  Fälle  vor.  bei  denen  wegen  panlMk 
pustolösen,  psoriatischen  und  Knotensyphiliden  die  Methode  in  AjiwaDte| 
gekommen  ist.  Weder  die  Zahl,  noch  die  Mannicfaltigkeit  der  FiOa.  *V 
Allem  aber  dieDaucr  der  Uebandlung  und  Beobachtung  spUov 
Zeiträume  geniigen  indessen,  um  ein  Urtbeil  von  meinem  StandpuutjiH 
schon  abzugeben.  Die  Rückbildung  der  bis  Jetzt  beobachteten  Focafl 
erfolgte  minder  rasch  und  präcis  als  bei  den  Einreibungen  mit  durgnM 
Salbe,  und  Salivation  trat  auffallender  Weise  ziemlich  oft  ein.  Die  loMb 
Belästigung  durch  die  Einspritzungen  ist  geringe  und  in  etwa  ÜaMt 
Filllon  bamon  zweimal  blos  AbsoessbÜdungen  ohne  weitem  NachtlMÜ  si 
Stande.  Das  Ausselien  der  Kranken  besserte  sich  und  blieb  gut,  vüivd 
bei  den  Meisten  keine  besondere  Störung  sich  einstellte.  —  Di«  Qüt^ 
beit,  bei  Kindern  subcutane  Injectionen  vorzunehmen,   ist  mir  nar  tAf 
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cpiirlich  gcbot<?ii,  aber  sie  scheinen  mir  bei  denselbon  gsoz  boeonders  ein- 
pfehlenswerth.  —  I^ewähren  sich  die  günstigen  Wirkungen  der  Injecliüuen, 
•0  bilden  sie  schon  derPräcision  der  Anwendanp,  sowie  der  Reinlichkoitt 
halber   etnea  groMcn  Fortachritt  in  der  Therapie. 

^  §.  S07.  Die  Räucherongen  mit  Culomel  und  Zinnober  bil- 
den bek&UDtlich  ein  altes  Mittel,  dessen  AuK'cndung  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  Kmpfohlcr  tindet.  Mit  Vorsicht  augewendet  treten  die  flonst 
60  eehr  belästigenden  und  oft  seLr  hochgradigen  SalirationserscheioniigeD 
wohl  selten  auf,  immerhin  ab«*  häufiger  als  bei  allen  andern  MetlioaeD 
und  Mitteln.  Dieser  Umstand  und  die  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung 
in  der  Privatpraxis  bcsnhränlcnn  den  Gebrauch  der  Raucherungen,  weldie 
bei  Erkraiikangen  der  üuBsem  Haut  gewiss  Vr'ertli  haben,  weil  dieKrfidn 
sicher  und  rasch  zd  eraiBlen  sind.  Zu  localen  Itäurlieruiigon  eignen  aica 
tkhtr  sehr  wohl  nandteUer  und  Fusssohlen  bei  hartnäckiger  Fsoriasia. 


§.  'i08.  Die  sogenannten  antisyphilitischen  Decocto  nnd 
eingedickten  Säfte  (Uoob>  haben  einen  sehr  grossen  Huf,  verdienen 
denselben  jedoch  nur  insofeme,  als  sie  IJuocksilbcr-  and  Jodpräparate  ent- 
halten. Die  altern  Formeln  für  das  DecocI.  Zittmanni,  Pollini,  Foltzi  und 
Bei^,  der  Koob  Laffecteur  n.  df^l-  m.  enthielten  dergleichen  und ,  wenn 
daa  heute  nicht  mehr  der  Fall  ist,  so  sinken  &ie  zu  «infachen  Abfuhr-, 
Urin*  und  schweisstreihendcn  Mitteln  herab  und  bilden  allenfalls  ein,  in 
berkömmlicliein  Anst-hen  stehendes.  Fjj)ediens  fiir  exspectiiÜTc  Ilehaudhing 
Melier  Fälle,  in  welchen  man.  ohne  Quecksilber  und  Jud  anzuwenden, 
aus  verschiedenen  Gründen  Zeit  gewinnen  oder  verbringen  will.  Kin  (.Wei- 
chest gilt  Ton  den  einfachen  oder  allenfalls  mit  Abführmitteln  oder  Natrum 
xuMunmengesetzten  Absuden  von  Sassaparille,  Lignum  Guajad,  RadLiz 
Cbinae  nodosae  u.  dgl,  m. 

§.  S09.  Die  Joduräparate  Qnden  bei  Syphilitischen  eine  sehr 
hUurigt>  Verwendung,  und  zwar  obenan  das  JodkaJium.  das  Jodnatrium  nnd 
das  Judeisen ;  Jodammoniak  und  Jodamylum  verdienen  keine  Hovurzagung. 
Vom  Jodnatriuin  behauptet  man.  es  werde  von  einer  euvptindlichen  Ma^en- 
ichleimhaut  leichter  aU  das  Jodkalium  vertragen,  die  Darreichung  dieser 
Mittel  in  Pillenfurm  soll  weniger  anfiällige  Joderscheinungen:  Katarrh, 
Akne  u.  dgl.  erzeugen.  Die  Gaben  von  Jodkalium  und  Judnatrium 
für  Erwachsene  betragen  1^— 11:^—24  höchstens  dreissi^  Gran  dee  Tages; 
man  erreicht  mit  diesen  Gaben  Alle«,  was  mit  dem  Mittel  überhaupt  xn 
erreichen  ist.  Jodeisen  verordnet  man  am  besten  inForm  des  Sympi 
zu  l— :^  Scrupel  des  Tags  (Sympi  fern  jodati  dr.  unam,  Svrnp.  oort. 
aarant,  unc  unam  S.  l~2S  Kaffeelöffel  des  Tags);  die  JoaeisenpiÜen 
z.  B.  nach  Itlancard's  Formel,  werden  nur  von  wenigen  Kranken  Ter* 
daut.  Die  Wirksamkeit  der  Jodpräparate  gegen  Syphilis  ist  eine  selur 
zweifelhafte  und  Ungewisse,  und  im  günstigsten  ^alle.namhch  demdcrspon* 
tanen  Rückbildung  der  Formen,  eine  nur  geringfügige.  Nicht  zu  gedenken 
der  bekannten,  bei  manchen  Krauken  rasch  eintretenden,  naciiihoiÜgen 
Eiuwirkangen  lange  und  in  grüsseren  Gaben  gereichter  Jodnultet,  kann 
man  iie,  bei  Wiircugungtder  mannigfachen  Formen  und  Abstufungen  der 
als  znTeriäflsige  bekannte  Mittel,  zu  methodischen  (<urcn  gegen  Syphilis  nicM 
empfehlen.  Bei  srrophulösen  und  tuberculosen  Individuen  machen  sie  ein 
sdiatzhu'es  Unterstützungamittel  aus. 


^  SlO.  Die  Syphilisation  bat,  so  lebhaft  sie  nur  noch  vor  weniges 
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Jahren  tod  oiiizeln<^n  Seiten  her  erörtert  und  ompfulilan  wurdo,  aur^fbört,, 
ein  walirliaft  therapeutisches  Iritereeae  zu  gowanren:  aU  ich  qihqc  Vv-i 
suche  in  den  Jahreu  I8ri8  und  1859  daiuit  abfH:hIuii&,  crklürtc  ich.  diMi 
im  F^in«ti{tsten  Falle  die  Krfolf^  diescB  VeiirahreDti  den  attcroo  und  bo-- 
kannten  Methoden  der  Syphiliscur  nicht  gleichgestellt,  grschweigc  deaa 
vurgezogen  werden  könne.  Die  seither  verstrichene  Zeit  hat  nicht«  An* 
del'cü  US  eben  dieses  bestätigt 

§,  211.  Aus  dorn  bisher  Angeführten  orgiebt  sich  denn,  dasK  fQr  die 
primitiven  Formen  eine  allgemeine  KehandlunKDiitVaecIcsilbertnittelnftti 
Itegel  nicht,  sondern  nur  nach  den,  bei  den  primitiven  Formen  bc«eirhoi»-j 
t«u,  Dedingunf^en  als  Ausnahme  ratbsjimist.  Um  iu  dieser  ao?  m^ntn] 
Wuchen  sich  erstreckenden  Periode  aber  deu  Wünschen  der  Kruken,  ja 
ihrem  gedrückten  tieinüthsziistande  Itechnung  zu  tragen,  mag  der  Ant 
in  einzelnen  Fällen  den  wohl  hiiutig  zutiiidenden  symptomsti-schen  Anzann 
durch  Veralireiehtiniig  eines  Mi.ilit-aments  Trost  gewähreo.  Ka  kann  du4j 
durchaus  nicht  auf  eine  sptematiscbe  Tüascliung  abgesehen  werden ,  «i« 
mau  dieselbe  etwa  mit  miniraen  Dosen  von  Quecksilbe rpräparaten .  Jod-] 
mitteln,  Sassaparilla,  Guajacum  u.  dgl.  m.  unter  dem  Titel  von  aotisypbili-', 
tischen  oder  prophylactischcu  Curen  bie  and  da  treibt ,  sondern  von  dtr 
Aufstellung  individuell  richtiger  Anzeigen.  Bei  namhafter  Drüsenecbwel- 
]ung  sind  Jodprüparato ,  bei  bedeutender  Anämie  Jodeisen,  bei  maogol* 
bafter  HautausdhnstuDg  essigsaures  Ammoniak  und  Bäder,  bei  ttarkmi 
diphthehtiscfaem  Beechläge  der  i'apeln,  Sklerome  und  Geschwüre  ohlor 
saures  Kali,  Chinin,  Kiscii)irü{»arate  u.  dgl.  id.,  bei  gestörter  Verdammg 
apeciell  dagegen  gerichtete  Hilfsmittel  zu  wählen.  h&  uiterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  durch  solches  Vorgehen  den  Anschauungen  der  Kränkelt  dt« 
gebührende,  und  zufi^lcich  mit  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  über- 
einstimmende, Rücksicht  gewidmet  wird  *). 

§.  212.    Für  die Uehaudluog  der ausgeprÖgtea  coasocutivea  For-^ 
mcQ  eignen  sich  in  erster  Linie  Quecksilbernräparate.    Man  wäiiU^ 
für  die  jüngeren  und  leichiem  Formen:  Papeln,  Ppstcln  und  Schuppen  dia 
llahnemaiin'ächen   Calomel-  oder  Protojodurctpillen,   allenfalls  auch  d«a 
Sublimat   in  Losung   oder  Pillen,   nadi  den  für  diese  AliUel   bekAnnlaa 
Vorsichtsmassr^eln.    Die  Anwendung  aller  dieser  Mittel  erfordOTt  lug* 


*)  Der  bctiaodclude  AntnusR  fn  jedem  Falle  4«aOran'lMU  TmUhJicd,  dasi  ta-M 
piit  cin«r  iDDcrun  chruniRchen  Kraukbdt  la  cbun  bal,  welche  in  (tantüf ■ 
•icn  Pslle  mehrere,  ja  neU  Monni«,  In  mindiw  KUQtti[*en  aber  Jabre  lang  antcr 
verarhiedennn  Formcn.itiidemdavooBelrDireocD,  «icti  erlillll.nndii&iin|Ftiafltifftta 
da«  ^an&o  licbrn  hlndurdi  mehr  oder  minder  «innfällig  fortwliirt  Bin  nUM 
(IrUieil  über  Enuicliung',  Vtriauf  und  Ansgang,  tusanmen^onomneD  mIi 
iIvDi  Werthe  Jrr  BctriurJliiuff  deraclbeo,  au»  naturtrcucn  und  vonirtbeUtfreieti 
Anschnnnnfeii  erwachsen.  TfiAU  sich  nur  in  vielen  Jahn  n  erwerbcit,  BDd  uf 
kctnon  Gcbiciv  der  Heilkunde  and  Bdlknnsi  irQben  dnaelüge  nnd  IcMottduft- 
lirhfl  Renreggnmcle  Jone«  UrlhetI  b&ilfigerf  nvglclrb  clntjrGlfeDder,  «U  m1  itm 
Bereiche  dlear«  (-erb4lUiii»mSi(i(  atfta  und  doch  sn  \iele  Kranke  tto4  M 
viele  Kr>nklieil«u  umfchliciiendeu  Speeialfachea.  UcbcrcineliniiBniig  «ad  Ift- 
uigkeit  in  den  leitenden  üruud«ÜUen  i\et  Behandlung  der  Sf^ibilu,  obwaU 
licnUulag«  doch  hiluGgcr  onter  wiasenschaJÜieh  tachUjfCti  FacbBasncm  ala 
«hedem,  wird  aucli  liui^  '^H  ein  frommer  Wnotch  blolb«a,  Mi  ea  andi  mn- 
ilanuB.  du*  in  der  ireÜUhün  Eruchung  rür  die  a(>ee.i«le  Ansblldinif  das. 
Im  nicht  gcDfigcnd  (aryeaorgl  iit. 


Sfphill«  and  Oetcbitlinrorinen 


'J53 


Fristen  nnd  von  den,  Damentlicb  boim  Sublimat,  aniangä  oft  raurh  ein* 
tretetiden  BessenmgeD  lasst  man  sich  id  der  ForlseUung  derselben  durch- 
aus nicht  beirren.  Einzelne  Beobachlor  rüliraeii  der  gleichzeitwon  doch 
getiennten  Darreichung  von  Sublimat  und  .loditalium  (Möllns  unii  Mittags 
4~G  Gran  Jodkaü  p.  d.  h.  und  Abends  ''i«— *'ii  — '/«  Sublimat  p.  d  h.) 
glänzende  Wirlcutigon  nach,  die  ich  aber  ungeachtet  vielfftchor  Versnche 
nicht  bestätigen  kuin.  —  Der  inneren  Darreichung  des  Sublimats  wahrend 
der  gleidizeitigeu  Anwendung  von  SubÜmatbädern  oder  der  hlinreihnngs* 
cur  vermag  ich  das  Wtirt  auch  nicht  m  reden :  gerade  bei  den  achwereren 
Fällen  von  bartnaclcigor,  kleinpa[>ulöser  Syphilis,  Psoriasis,  Knoten,  Ge- 
sehworrn  und  Knochenleidcn  Iriatete  jedes  oiescr  Mittel,  einzeln  gereicht, 
dasselbe,  ohne  die  Organisation  so  sehr  anza^Uen,  als  es  bei  deren  fort- 
gesetztem gemeinschaftlichem  Gebrauche  mei&tens  geschieht 

I  §.  213.    Für  die  oberwie^eud  ^rösste  Mehrzahl  aller  consC' 

cativen  Sy^hiliaformen  gibt  die  Einreibungscar  mit  grauer 
Salbe  das  einfachste,  rascheste  und  sicherste  Heilverfahren 
ab.  Mun  darf  sich  durch  das  dyskrasische  oder  kachehtische  Aasscbeo 
der  Kranken  in  keiner  Weise  be^en  lassen,  denn  sobald  dieses  haupt- 
sächlich nur,  oder  doch  grossen thtiU  von  der  Syphihs  bedingt  wird,  tritt 
eben  durch  die  Kinreibungen  siuniüllige  Besserong  ein.  Die  Aufstellung 
nnzer  Schulen,  dassQuecksilbercuren,  und  Kpc-cieU,dio  Kinreibungscur,  nur 
itir  die  sogenanulen  secuadaren  Formen:  Papeln,  Pusteln,  Psoriasis  und 
Geschwüre,  aus  Papeln  und  Poeteln  erzeugt,  passe  und  dass  die  dagegen 
sogenanntuu  tertiären  Foimou:  tiefe  Pustelbildung,  Knoten,  Geschwüre, 
Knochen-  und  Knorpelaffectione»,  viscerale  Syphilis  u.  dgl.  m.  mit  Jod- 

ßräparatcti  am  erfolgreichsten  behandelt  würden,  bewahrheitet  sich  am 
Taukenbette  nicht.  Gerade  bei  den  eben  gedachten  Formen  habe  ich  die 
pflnstigstcn  Erfolge  von  der  Einreibungscur  aufzuweisen.  Ich  verweise 
indessen  .auf  meine  Schrift  über  diesen  Gegenstand  (Einreibungäcur  bei 
Syphilisformen,  dritte  Auflage.  Wien.  18ö6),  indem  die,  fUr  eine  zweck- 
nuüsige  Ausführung  unerlässlichen,  Bedingungen  darin  umstäadlich  und 
genau  geschildert,  hier  niclit  Kaum  linden  können.  Mit  der  Einreibungs- 
car lassen  sich  alle  der  besonderen  Complicatinn  und  Combination  der 
Syphihs  zu  widmenden  therapeutischen  nilismittel  bequem  verbinden: 'bei 
Scrophulöse  Jod ph» parate.  Eisen.  Chinin  u.  s.  f,  bei  T  nbercnlose  allenfalls 
I'eberthran  u.  dgl.  m.  gleicfa^itig  verwenden.  Aach  der  gleicbieitige  Ge- 
brauch einfacher  und  medicamentmer  künstlich  bereiteter  oder 
natürlicher  Rader  —  der  Akratothermen.  der  Schwefel-,  der  Jod-  und 
bromhaltif^en  Wässer,  der  Soolen,  der  Seebäder  ~  kann  damit  verknüpft 
werden,  ganz  gegen  die  alten,  hie  und  da  noch  sehr  lebendigen.  Vonir- 
tbeile,  -  und  nur  zum  grössten  Vortheüe,  namentlich  an  veralteten,  ausge- 
breiteten und  hartnäckigen  Formen  leidender  Individuen.  Es  ist  in  der 
Wahl  und  Anordnung  diespj-  Verbindungen  dem  denkenden  und  thätigen 
Arzt  eine  erfolgreiche  Mannigfaltigkeit  der  Mittel  geboten,  unter  denen 
er  unbekümmert  um  herkömmliche  Anschauungen  wählen  mag.  Baden 
bei  Wien,  Ofen,  Mehadia,  Pistjän.  Aachen,  Hall  bei  Steyer,  Uppik  in  Sla- 

ivonien,  Kreuznach,  Kosen,  Nauheim,  Gattein,  ILagaz^Pfäfors  u.  s.  f  bietet) 

[«ine  Fülle  hieher  gehöriger  Bel^e. 

§.  SU.  Einige  besondere  Rücknchten  gebieten  bei  der  Behandlung 
derFvphilis  Aller,  Geschlecht,  Beschäftigung  und  Wohnort  der 
KniiiBon,  Klima  und  Jahreszeit.  Sehr^ungeiii  so  wie  sehr  alten 
Kmiiken  künncn  nur  mit  Vorsicht  inne«»  Mitl«  gereicht  werden,  um  die 
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Verdauung  and  Ernähnme,  velche  ohnehin  in  der  Regel  sehr  gwtmkeai 
ist,  nicht  andauernd  und  eingreifend  1ierabzu<ietüen;  Besonder«  gilt  Ar* 
Tom  Sublimat  Calomel  und  Prutojoduret  werden  von  sehr  jangeu  lndin- 
ducn  noch  am  besten  vertragen;  für  jedes  Alter  aber,  mit  Ansnahme  der 
ersten  i:wei  Wochen  des  Kindes,  eignen  sich  Einreibungen  der  grsnr« 
Salbe,  während,  wie  erwähnt,  für  die  erste  Kindeawoche  Sublimatwaschun- 
gon  und  Bäder  Empfehlung  verdienen.  —  Das  weibliche  Güschlcebt 
verträgt  den  innem  Gebrauch  von  Mercurialmitteln  weit  besser  als  da« 
männlicbe;  selbst  Schwängern  habe  ichSnblimat  ohne  irgend  einen  Naib- 
theil  reichen  lassen.  —  Schwangere  bis  zum  7.  Monate  kann  man  t'iii<-f 
methodischen  Cur  zu  unterziehen  becinnen,  weil  uocli  die  Aunsicbt  auf  die 
Ausführung  derselben  bis  zum  Abscblusse  der  Schwangerschaft  vorf-ande» 
ist-  Nur  grelle,  rasch  sich  verbreitende,  wichtige  Organe  bedro'  pW» 

tisformeu  und  namentlich  bedeutende  locale  Intiltratiou.  i, ,  ;<swa 

und  Geschwüre  an  den  beim  Kutbiudungsact  unmittelbar  betbeiligltfii  UrgaiKit. 
geben  Grund  zur  Anwendung  einer  methodischen  Cur  nach  dem  sieben- 
ten Schwimgerschaftsmonate.  -  Ob  der  Kranke  während  seinerCurin  den 
häuslichen  Verhältnissen  bleibe,  ob  ernamentlich  seiner  Beschäftigung 
ganz  oder  theilweise  na^^hgchen  dürfe ,    kann  der  Arzt   nur  narh  der  ein* 

Sehenden  Erwägung  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Wir  ratben  ihn 
abei  die  geuauetite  und  strcn^bte  Si<jhtung  aller  mögbchen  Fälle  von 
Störungen  in  der  Cur  und  nur  Ja  keine  zu  günstigen  •wabrscheinlichea« 
Vorauasetzungen.  In  der  Regel  bereuet  man  alle,  namentlich  auf  die  voa 
den  Kranken  anfangs  gemeiniglich  sehr  bereitwilligen  Zusagen  bin,  n^ 
standenen Concessionen.  ßescbäfti  gungen.  welche  mit  grosser  Dnreia- 
Uchkeit,  mit  schlechten  diätetischen  Einfliitstsen  verbunden  sind,  mässtn 
während  der  Behandlung  gemieden  werden;  hioher  gehören  auch  die  den 
Genuss  der  frischen  Luft  ausschliessenden  Arbeiten  in  ünsteru,  feochIeD« 
kühlen,  mit  verschiedenen  Gasen  erfüllten  Räumen ,  sowie  die  mit  plötz-  ^ 
Uchen  Wechseln  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  verbundenen  A  ufent-^ 
haltsorte,  und  insbesondere  das  Schlafen  in  dergleichen  Räumen,  Aus 
diesem  Grand  und  der  mangelhaften  diätetischen  ['liege  halber  überhaupt 
sollen  minder  bemittelte  Kranke  immer  nur  in  altgemoinen  Krankenao- 
stalten  methodisch  gegen  Sjnhilis  behandelt  werden-  —  In  der  wannen, 
trockenen  Jahreszeit  und  in  uem  gleichen  Klima  gehen  Cnren  gegen  8t- 
pbilis  rascher  günstig  von  Statten,  nnd  hängt  die  Wahl  von  dem  Ant  ab, 
so  wird  er,  je  nach  dem  Falle,  Kranke  in  diesem  Sinne  zu  Reisen  und 
Aufenthalt  au  geeigneten  Orten  bestimmen.  Formen,  deren  Behandlung 
gidi  verschieben  lässt,  verweiset  man  auch  deshalb  auf  die  erste  ilain« 
des  Sommers  und  sichert  damit  dem  Kranken  Nachcur  und  Erholung  io 
der  zweiten  Hälfte  desselbeu 

§.215.  Das  diätetische  Verhalten  der  Kranken  w&Iirend  und  oadi 
der  Cur  verdient  alle  Umsicht  und  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Alle  bj-gie- 
nischcn  und  diätetischen  EinBüsse  sollen  so  eingerichtet  werden,  daas  dW 
F.mährußg  des  Kranken  gunstig  bestellt  werde  und  bleibe.  Die  den 
Kranken  umgebnnde  Atmosphäre  soll  rein  and  trocken  in  einer  glcichmXa' 
«igen  Temperatur  von  14  —  IK  Grad  erhalten,  UebergSnge  in  niederem« 
Grade  verstündig  vermittelt  und  höhere,  wenigstens  für  längere  Zeitfristca 
andauernd,  gemieden  werden.  In  der  Wahl  von  Speisen  und  üetränken 
beachtet  man  die  Gewohnheiten  des  Krankon  und  cestattot  insbesondere 
■lle  jene  Genüsse,  bei  welchen,  des  Kranken  und  des  Anctea  Krfahmng 
zufolge,  der  Kranke  sich  wühl  befindet  und  gedeiht.  EigentUche  Darbime»*, 
Bunker-  und  EotxiehungBcuren  passen  mit  Ausnahme  höchst  seltener  FUle, 
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in  denen  &m  andern  Krankheitsursachen  die  Ernährung  beschränkt  wer- 
den mu88,  durchaus  hei  Syphilis  nicht  welche  ja  ohnehin  an  und  fiir  sich 
nsamint  den  Mitteln  dio  Kmahi-unc  de-s  Organismus  mächtig  becintnich- 
tigt  Cnren,  welche  mit  BeschränKung  in  gewohnten  Bewegungen  und 
körperlichen  Arbeiten  auf  den  sescbluAMnen  Raum  verbunden  6ind,  wie 
zu  gewissen  Jahreszeiten  und  m  aalten  Wohnorten,  gebieten  dagegen  jene 
Erniedrigung  in  der  Men^e  der  Nahrungsmittel  und  jene  Beseiligunf?  von 
Keizinitt^ln  (alkoholhaltige,  Kaifee,  Thee,  Chocolade  u.  a.  f.),  ohne  die  gar 
bald  Verdanungs-  und  KmahrungfistÖrungeD  eintreten  müsstcn.  Die  Ein- 
licht  des  Arztes  hat  hier  von  Kall  zu  Falle,  ja  oft  von  Tag  zu  Tage,  im 
eben  angedeuteten  Sinne  den  Tisch  und  die  Genüsse  des  Kranken  zu 
regeln.  —  Sobald  die  frijber  erwähnten  VerLältui^se  der  Temperatur  der 
AtJmosphäro  nicht  hindorn,  gestattet  man  zeitweise  Bewegung  und  massige 
Beschäftigung  im  Freien,  allerdiugs  mit  ganz  bes^tndorer,  eben  wieder 
persönlich  zu  bemesaender,  Vorsicht.  —  Längerer  Schlaf  und  körperliche 
liuhc  bind  bei  den  methodischen  Curen  ton  der  Natur  geforderte  Bedürf- 
nisse. —  Geschlechtlicher  Verkehr  unterbleibt  aus  mehr  als  einem  Grunde. 
—  Ktiustliche  Steigerung  der  IlautausdÜnstung  fördert  allerdiugs  den  gün- 
stigen Verlauf  der  meisten  S_vi)hilisfiirmeii :  aber  sie  soll  nur  iu  massiger 
Weise  vollzogen  werden,  allenmÜs  durch  Dampfbäder  ohne  kalte,  sondern 
nur  mit  kiililen  oder  lauen,  Kegoiulouchen  von  kurzer  Dauer,  durch  lane 
einfache  Bader.  Scbwefelthermeu ,  Soolen  u.  dgl.  m.,  häufig  genügt  eine 
einfache  Abreibung  mit  einem  feuchten  Tuch  und  die  daraunblgende  feste 
EiDhüUung  in  warme  Decken  u.  dgl.  m. 

§.  916.  Die  Nachcnr  hat  die  Fortsetzung  einer  zweckmässigen 
Ijebenswcise  im  eben  angedeuteten  Sinne  und  die  eben  darin  wesentlich 
begründete  Erholung,  XadihUfe  bei  einzelnen  Erscheinungen  z.  B-  Angi- 
nen,  Rheumatismen,  Erosion  von  Narben  u.  dgl.  m.,  vor  allen  Dingen  aber 
die  Beubachtuue  über  den  spätem  Erfolg  der  Behandlung  zum  Ziela 
Eine  sqIc^  Beobachtung  muss  je  nach  dem  Fall  auf  sehr  verschiedene 
Zeiträume  ausgedehnt  werden,  wenn  der  Ausspruch  über  dauerhafte  Hei- 
lung der  Formen  und  der  Werth  eines  HeUverfahrena  darauf  lün  begrün- 
det werden  soll.  Dass  im  gewöhnlichen  lieben  die  Dinge  nicht  so  zuge- 
ben ,  wigseu  und  bedauern  die  Fachmänner,  welche  zumal  iu  ölTentUcheo 
Anstalten  durch  diu  Macht  gegebener  Verhältnisse  gezwungen  sind.  Kranke 
von  Syphilis  geheilt  zu  erklären ,  von  welchen  sie  häutig  mit  üewisslieit 
aussagen  künnen,  dass  diese  es  t.'ben  nicht,  sondern  nur  von  einzelnen 
Formen  oder  Erscheinungen  zeitweise  befreit  sind.  Vielleicht  andern  sich 
mit  der  Zeit  auch  diese  verhältiusse,  und  die  Vertreter  des  Gemeinwesens, 
sie  mögen  beissen  wie  immer,  gelangen  rur  Einsicht,  dass  man  der  Syphilis 
ganz  andere  Anstalten  als  die  bisherigen  widmen  müsse,  wenn  man  die- 
selbe den  Kranken  und  dem  Gemeinwesen  minder  nachtheilig  werden 
lassen  aoU',  als  es  bisher  geschieht.  —  Die  Sendung  der  Kranken  zur 
Kachcur  an  Curote  mit  Mineraliiuellen  und  mit  günstigen  klintutischen 
Verhältnissen  hat  ihre  wissenschaftliche  und  crfahrungsmäsäige  Begründung, 
obgleich  damit  mancher  Missbrauch  getrieben  wird.  Anämische,  Longen- 
krauke,  Scrophulöse  und  Uichtische  bringen  den  Winter  mit  ganz  entsoaie- 
denem  Nutzen  in  warmen  Klimaten  zu. 

§.  £17.  Ganz  besonders  hat  man  die  jod-  und  bromhattiged 
Heilquellen  gegen  veraltete  Sypbilisformen  empfohlen:  eine sor^* 
tijge  Beobachtung  der  einzelnen  FäÜe  lehrt,  dass  der  günstige  Erfolg  von 
dineo  Gebrauch  als  Bade-  und  Triukcur  bei  Complicationen  der  Syphilis 
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mit  ScropbuloBe  und  Tuborctdose,  sowie  bei  Mercurial  siech thum  smnisrefl 
auftritt.  Fälle  solcher  Art  sind  häufig  und,  indem  diese  Complicatiiiaa 
behoben  f>der  gemildert  werden,  erfolgt  auch  die  tieiluog  der  noch  aUca- 
falls  Torliandenen  S)-phüisfonneii  leic}it«r.  Man  begünstigt  die»,  «it 
gesagt,  durcli  die  Verbindong  der  Bade-  und  Minera'cur  mit  Kinr«ibiiocia 
der  ^auen  Salbe.  Weeentlich  syphilitische  Formen  werden  durth  an 
alleinigen  Gebrauch  der  Jod-  und  Bromsoolen  nicht  beseitigt. 

g.  218.  Die  Hydrotherapie  dient  in  Tielen  Fällen  als  das  pM- 
Mndste  Verfahren  znr  Kcgelung  der  Verrichtungen,  Kräftigung  und  Ab- 
härtung der  an  Syphüis  behimdelten  Kraniten ,  um  solche  neuerdiitts  d(n 
täglichea  BeruiWbfituu  zuzufiihreu.  Je  melir  wisfkBnsch&fUicb  gebiltitU 
und  erfahrene  MiLnner  Anstalten  für  Hydrotherapie  leiten  werden,  desto 
häufiger  und  crfolgreinhcr  wird  der  Fachmann  von  diesem  den  meiilai 
Kranken  leichter  &h  Mineralwassercuren  zugänglicheu  und  fUr  diu  g»- 
sammte  Leben  erspriesshcben  Verfahren  Gebrauch  machen  können. 

Venerisobe  GeschwUrsformen. 

§.  S19.  Einfaches  veneriscbes,  contagiÖaes,  nicht  in' 
rirtes,  nicht  inficirendes,  weiches  Geschwür,  Schanker,  ein« 
facher  oder  weicher  Schanker  (Ch&ncroide.  Cbancrelle)  sind  Syno- 
nyme, mit  denen  man  das  Geschwür  bezeichnet,  welches,  am  allei  bäuiigstn 
an  den  Gescblecht&orgHiieu  unJ  deren  L'mgebaug  dtirch  die  UeberiraguDg 
einen  eigenartigen  Anstöckungsstoffes.  meistens  hei  Gci^chlechtaacten,  ool- 
steht,  sehr  häufig  acute  Entzündung  der  nächsten  Lymphdrüsen  zur  Folg* 
bat  und  damit  abschliesst,  ohne  eine  weitere  Erkrankung  des  Oq^anisaai 
zu  verursachen.  Aeusäere  Haut,  Schleimhaut,  Bindegewebe  and  Ljmpli* 
drüsen  bilden  daher  den  Sitz  der  Gmppo  der  veneriacben  Geschwnxiv 
krankuugen:  das  Blut  und  die  iibrigun  Organe  und  Sj-steme  werden  dana 
nicht  betroffen.  Dieses  einfachen  \'argangcs  und  Verlaufes  halber,  und  da 
dieselben  am  allerhSnÜgsten  durch  venerische  Acte  übertragen  werden, 
erscheint  die  Benennung:  einfaches  venerisches  oder  contagtosei 
Geschwür  zutrcfifender  als  jede  andere.  Die  gemeinsamen  Charaktere  dieser 
Grup[to  bestehen  in  der  Erkrankung  durch  einen  eigenartigen  AnsteoknngK- 
Htütf,  in  der  Bildung  ron  besonderen  Geschwüren,  deren  Kiter  denadbn 
enthält  und  verneltiiltigt  und  dessen  Einwirkung  auf  den  Organismns  ciof 
rein  örtliche  ist. 

§.  220.  Der  Ansteckungsstoff  derrcnerischert  Geschwür* 
ist  in  deren  Eiter  enthalten,  au  solcher  isolirt  jedoch  unbekunnl,  indem 
dieser  Kiter  weder  histologische  noch  chemische  Kigenthiunlichkeitea  be> 
sitzt.  Unter  die  Kpidormis,  also  auf  verletzte  Kaut,  übertragea,  iossert 
er  seine  Einwirkung  ungemein  rasch,  binnen  12  —  24  längstens  nad 
nur  autnahmsweise  Mnncu  36  bis  73!)  Stunden ,  indem  er  eine  genau  »b- 

Segranzte  eiterige  Erweichung  in  einer  gewissen  l'iefe  und  Breit« 
er  Haut  und  des  Bindegewebes  erzeugt.  Solcher  Eiter  auf  verlutstc  liant- 
stellen  übertragen,  bringt  immer  wieder  gleiche  Geschwüre  berror,  und 
ftihrt  sehr  oft  zur  Kntzilnduug  und  Absccssbildung  in  den  nächsten  Lympli- 
drnsen;  ein  Kolchcr  Vorgang  kann  sich  in  dem  nämlichen  Organittnos  w 
oft  wimterhoten  als  der  Ansteckungsstoff  übertnigeD  wird,  und  zwar  anf 
liämmtlicben  Uaut^tellen,  welche  eben  davon  .betroffen  wenleo.  Die  soff»- 
nannte  Anlage  zu  der  Erkrankung  an  renerischeu  Geschwüra  iit«M 
allgemeine  für  JedernuuQn>  underÜKcht  nicht  riurch  ein-  oder  m^kriuslig« 
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Erkranken  darao.      AJle  IlautparUen  sind  für  den  AusteckuDCüstoff  em* 

Efänglich.  und  an  deDGescliIccntstheilen.  sowie  deren  nächster  Umgebung 
ommt  die  Erkrankung  deshalb  am  häu6ßsien  vor,  weit  gerade  diese 
Theile  die  gewöhnhchsten  Träj^er  ron  (lescliwüren  sind,  und  bei  geschlecht- 
lidien  Acten  am  meisten  in  gegenseitige  Berührung  gerathen. 

§.  221.  Der  Eiter  venerischer  Geschwüre  bleibt  ansteckend, 
auch  nachdem  höhere  WärmpRrale  ( —  bis  zum  fierifiDen  — )  ond  Kälte- 
grade (selbst  Frost)  auf  denselben  eingewirkt  haben,  ebenw  bei  rnihrnng 
und  Fäolnias.  Auch  Mischungen  mit  Wasser,  Milch,  Schleim,  Speichel, 
Thränen,  einfachem  Wundeneiter.  Blut  und  Blutserum.  Kuhj)rtrkeniymphe, 
Glrcerin  andern  daran  iiiclit!?  Mit  dem  Blut,  Eiter,  Schleim  und  der 
uiteroellulikreu  F'lÜssigkeitSypIiiJitisdier  gemengt,  gibt  der  venerische  Eiter 
einen  Ansteckunf>sstoff  von  doppelter  Wirkung  auf  svphilisfreie  Orgar 
nisroen;  er  erzeugt  nümlich  bald  das  venerische  Gescowür  mit  den  diesem 
zukommenden  Erscheinungen  hinnen  sehr  kurzer  Zeit,  und  erst  viel 
später  entwickelt  sich  unter  ('emselben  —  imf  dem  Grund  und  Rande 
des  Geschwüres  —  das  Neugebilde  der  Syphilis  mit  feinen  charakteristl* 
Beben  Merkmalen;  bald  erzeugt  er  blos  eialHcbe  venm!^che  Geschwüre, 
und  zwar  dann,  wenn  nur  der  F.ite.r  allein ,  ohne  Blut  oder  intorcelluläre 
Flüssigkeit,  auf  Syphili^freie  verpflftnzt  wurde;  bei  schon  mit  Syphilis 
Behafteten  enlatehen  iromernur  einfache  Geschwüre  auf  jede  Debcrtragung, 
denn  sie  sind  ftir  eine  zweite  Impfung  mit  Syphiliskeimen  nicht  mehr  em- 
plänglicb. 

H[  §.  S22.  Durch  die  planmässig  gemachten  Impfversuche,  welche  in 
V^enester  Zdt  u.  a.  auch  zum  Zwecke  der  sogenannten  Sjphitisatinn  nngo< 
B  mein  oft  gemacht  worden  sinH,  hat  man  den  Verlauf  des  venerischen  Oft- 
scbwüres  genau  kenneo  gelernt.  Sind  nur  sehr  boMrhränkte,  stich-  oder 
ritsahnliche  Verletzungen  der  Haut  an  der  Stelle  d'T  Uebertragung  vor* 
banden,  so  erbebt  sieb  die  bald  nach  derselben  massig  geröthete  Oberhaut 
zu  einem  Bläschen  mit  molkenäbnlichem  Inhalt  und  bildet  eine,  schon 
in  der  Regel  innerhalb  ti— iSStundcn  zunebmcndo,  Pustel,  welche  nach 
24  Stunden  mit  Eiter  pefiillt  dasteht*).  In  den  nächsten  2 — 3  Tagen 
platzt  die  Puätel,  dickflüssiger  Eiter  ergieist  sich,  und,  soweit  die  Pustri 
ausgedehnt  war,  erscheint  die  Haut  stammt  dem  unterliegenden  Zellge- 
weM  eiterig  erweicht:  der  Kiter  liegt  an  den  (tcharfabgemarkten 
Rändern  und  am  Grunde  dicht  und  züb  an:  das  Geschwür  ist  gebil- 
det und  wird  von  einem  kleinen  EnfctQndungshof  umgeben.  —  Sind  aus- 
gedehntere Ilautverletaangen,  breitere  Verwundungen  und  Abschürfungen 
an  der  Berührungsstette  zugegen,  so  erfolgt  keine  »ler  höchstens  eine, 
einen  üchmaleu  Saum  um  die  Wuude  bildende.  Erhebung  der  Epidermis 
and  die  ganze  schon  wunde  Fläche  wird  sofort  ibinnen  12—24  Stunden 
schon)  in  ein  Geschwür  vern-andelt,  dessen  Umfang  und  Form  anfangs 
denen  der  Verletzung  entspricht. 


§.  223.    Wie  immer  entstanden  stellt  das  efaunat  entwickelte  G&* 


t*}  Die  PntUlblliJun];  (t«!!!  tich  in  cintflocn  Fällen  split«r.  Immer  sb«r  tn  deo 
•ra(CB  dr«i  bU  vUr  Tatfuo,  cir :  doch  *nird  nua  ■clltsi  b«!  dicien  AoBnahmoD 
TOn  der  Kegel  schon  tu  den  cretcn  U  StitudcD  cid*  gcrlnre  RxAodaUoQ  von 
Eiter  ähnlicher  PlQdvlgkelt  an  der  Deberlrsfiineutello  wkhrochBcn,  weUbs 
swar  Uog»UD«r  lanimmt,  aber  dsldr  »uch  meitteni  duto  tiefer  dogrelA. 
^Pllbs  IL  Billroth.  CLlrurei«.  Bd.  L  2.  AbüudL  1.  Heft.  3.  Liefii         IT 
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»chwür  eine  eiternde  Hautwunde  dar,  in  der  Form  mehr  od« 
kreis  ähnlich ,  den  lUnd  scbarE  abgemarkt,  wie  aasgemeisselt  odtfl 
nagt  und  in  der  Mitte  gewöhnlich  um  meisten  vertieft;  nicht  6> " "^ 
minirt  der  Eiter  den  Kaud  und  versenkt  ßich  bisweilen  im 
unter  der  nnvcrsohrtcn  oder  gcrötheten  und  gesciiwellten  Haut 
Geschwur  nimmt  eine  Zeit  lang ,  häufig  mehr  in  die  Breite  ab  'm 
Tiefe,  zu,  und  beschränkt  sich  endlich  auf  einen  gewissen  Umfitog, 
rend  von  demselben  oft  weitere  Ansteckungen  anf  rerietzte,  berührte: 
stellen  vor  sich  gehen.  Der  reiclilich  al^esooderte  Kit«r,  dicht  nfld 
anhaftend,  kann  in  den  ersten  Tagen  vollständig  nicht  eotfenit  we 
später  gelingt  das  aber;  der  Hand  des  Geschwüres  beginnt  an  einer 
zuerst  sich  abzullached,  die  scharfe  Kaute  des  Saames  rundei  sidi 
wird  von  neuem  Epithel  überdeckt,  wahrend  aus  dem  Orosde  dei  G»- 
Bchwürs  Granulationen  sich  emnorhebßn,  welche,  auch  mit  Kpitbel  bäls- 
det,  schliesslich  zu  rascher  Naruenljüdung,  und  zwar  in  der  Regal  otat 
neuen  Zerfall  dieses  jungen  Geweben,  führen.  Eine  Zeit  lang  ÜotäA 
die  Narbe  als  Vertiefung,  ja  selbst  mit  kantigen  Rändern  verseheD,  mA 
vahrzk^meu:  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwindon  auch  die«  Mir 
ken  des  ehemaligen  Gewebt» Verlustes  und  büchstens  eine  minder  Ichhrfr 
Färbung  der  Haut  bezeichnet  die  Stelle  des,sclbeii.  Bei  tieferen  und  iof 
wierigen  Zerstörungen  bleiben  allerdings  unvergängliche  Narben,  aaS  te 
äusseren  Haut  zumal,  durch  das  eigentbümliche  Gewebe  und  diePigMil' 
losigkeit  derselben  gekennzeichnet.  —  Zuweilen  entwickelt  »di  du  fr 
schwur  in  einem  Talg-  oder  Schleimfollikel,  erscheint  dann  fibU 
einem  manchmal  kaum  liirge-  bis  senfkomgrossen  Furunkel,  aas  derlBi- 
düng  des  zerstörten  Follikels  dringt  Eiter,  die  F.iterung  dauert  hartw^ 
fort,  oft  werden  ilie  Hauträndor  untcmiinirt  und  erweicht;  nadbb' 
Abstossung  sieht  ein  ausßebreitetes,  vertieftes,  diphtheri tisch  belflKtliC^ 
schwur  von  mei^t  laiigv^ieriger  Dauer  da.  Das  Beispiel  eines  nodi  wk 
auegedehnten  loUikulären  Geschwürs  dieser  Art  zeigt  aich,  weui  «£i 
Barthohn 'sohc  Drüse  der  kleinen  Schamlippen  befäUt. 

g.  S24.  Rand  und  Grund  des  venerischen  Geschwüres  biefen  *qU 
oft,  selbst  wenn  kein  künstlicher  Eingriff  z.  ß.  Aetzang  stattfiädelt  ■■* 
massige  Zunahme  der  Dichtigkeit  de!>  betroffenen  Gewebes,  aber  k eil* 
namhafte  und  blelbeude  Härte  dar,  und  dasselbe  gilt  auch  raste 
Karbe.  Man  hat  deshalb  in  der  Charakteristik  des  venerisches  G«sd«i> 
res  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  weiche  Beschaffenheit  seines  Bote 
und  seiner  Narbe  gelegt  und  dasselbe  als  weichen  Sclianker  im  G<fl»- 
satze  zum  harten  oder  verhärteten  Schanker  der  Syphilis  bezeichnet  b 
dieser  Aufstellung  Hegt  keine  Sicherheit,  und  die  ße^eichnune  «bsH«  it 
ohu^n  sehr  willkürlich:  wie  bei  der Charakttihtitik  der  Sjphifis  beäoil 
wird,  ündet  an  der  Stelle  der  Uebertragung  derselben  und  bei  5f|U^ 
Infiltraten  überhaujit,  eine  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Gewebes  tlMrihp 
statt,  ohne  jedoch  immer  eine  sehr  deutliche  Härte  desselben  zu  enMVh 
und  nur  die  scharfe  ßcgränzung  des  Infiltrates  sowie  die  bS^ 
tende  vielfältige  Drüsenschwellung  weiset  auf  den  eigentlichen  Cbww' 
der  I-Irkrankung  hin.  Auf  den  isoUrten  Charakter  der  Consistettz  sllci* 
ist  daher  nieouds  bedeutendes  Gewicht  zu  le^.  um  so  weiter,  ih  & 
anfangs  als  *  weiche«  auftretenden  Geschwüre  im  Verlaufe  ToonnpssrV»- 
chen  verhärteten  Rand  und  Grund  erhalten  können,  indem  sich  mittlffwdi 
unter  der  venerischen  auch  die  Syphilisneubildung  wahrnehmbar  swÄi 

§.  225.    Der  eben  beschriebene  einfache  Verlauf  dos  vi 
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Bohwürea  erstreckt  sich  auf  drei  bis  vier  Wochen ,  Relteo  länger;  bo  a»r 
moQtlich  bei  den  absichtUchen  Impfungen  und  bei  günKtieeD  lleilungsver- 
hältnissen.  Situ,  Zahl  und  Ausdehnung  der  (ieschwürc,  Organisation  der 
Erkrankten,  Verbindung  mit  anderen  Krankheit«  vor  gangen  und  äussere 
KintiS«!^  bringen  indesiteo  in  den  Verlauf  und  Aufgang  ein«  rieUbltiffe 
Abweichung,  und  die  Dauer  der  Erkraukuug  kann  sich,  namentlich 
donth  das  Hinzutreten  langwieriger  Drüt«nentzÜndungen  und  Eiterungen, 
anf  Monate  und  Jahre  hinziehen.  Diese  lange  Dauer,  ohnehin  wenigateos 
durch  eine  ungünstige  Organisation  bedingt,  wird  eine  neue  Crsadie  der 
Verkümmerung  derselben,  und  insoferae  mögen  die  venerischen  Qeechwüre 
für  manche  ludividuen  als  »ehr  erhebliche  Erkrankungen  aogeeehea  wer- 
den, während  mau  sie  gegenüber  denen  von  Sjpbilis  aU  minder  bedenk- 
lieh  zu  betracliten  gewohnt  ist. 


r 


§.  S26.  Der  häufigste  Sitz  des  Geschwüres  beim  Mann  ist  an  der 
Vorhaut  fRaod  und  inneres  Blatt  zumal  in  der  Nahe  der  Eichelfurche), 
am  Bändeben.  welches  nicht  gelten  davon  durchbohrt  wird,  mid  in  der 
Eiobelforche  selbst;  an  dem  äub&eru  Blatte  der  Vorhaut  und  auf  der  £i- 
cbel  salbst  trifft  man  es  schon  minder  häufig,  und  selten  an  und  in  der 
Mündung  der  Harnröhre,  auf  der  Haut  des  (iliedee,  am  Mittel  fleisch, 
ScbooasiKtgen  und  an  den  Schenkeln;  zuweilen  am  After.  Beim  Weibe 
findet  in  der  Häufigkeit  des  Sitees  etwa  nachstehende  Folgereihe  statt: 
kleine  ScbamJtppen  und  deren  untere  Commissur,  grosse  Schamlippen. 
Scbeidencitigüug  (neben  den  P'ransen  der  Schoidcnklappe),  Harnröhre  und 
Üngebuug.  MitU^tldfiscb,  After,  Schenkelfalte.  Scheide.  Scheideuthed, 
SohooBsbc^eD,  Brustwarze.  Als  Belir  seltonc  Orte  des  Vorkommens  hei 
beiden  Geschlechtern  sind  zo  bezeichnen;  Nabel,  Finger,  Zehen, 
Mund,  Nase.  Zunge,  Ohr  und  Augenlid.  Der  Sitz  des  Geschwüres  an 
Stellen,  welche  TerKhiedeneo  Bewegungen,  namentlich  aber  Reibungen 
und  Druck,  so  wie  der  Berührung  und  Anhäufung  ron  verschiedenen  Flüs- 
sigkeiten (Uauttalg.  Schleim,  Blut,  Urin,  Koth  u.  s.  f.)  ausgesetzt  sind, 
bedingt  natürlicherweise  mannigfache  Veränderungen  in  den  Erscheinungen, 
obmu  längere  Dauer,  VergrÖBserun^  und  Vermehrung  der  Geschwüre, 
Steigerung  der  Entzündung.  Begünstigung  der  DrusenaSection ,  und  je 
nach  dem  betroÖ'euen  Theile  verscbiedene  Störungen  der  Verrichtungen. 
Geschwüre  an  dem  innem  Blatte  der  Vorhaut  erzeugen  Phimose,  bei  wel- 
cher sich  bisweilen  die  Entzündung  bis  zum  Brande  steigert,  und  welche 
die  Vermehrung  und  Vergrossorung  der  Geschwüre  ungemein  becünstigt, 
ebenso  Entzündung  der  Lymubgefässe  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  her- 
Torruft  Gescliwüre  am  Rande  der  Vorhaut  vervielfältigen  sich  nicht  nur 
nsch.  sondern  führen  auch  durch  Zerrung,  Reibung  und  Besudelung  des 
ergriiTenen  Theiles  zu  langwierigen  Eiterungen  und  6cldep|>eader  Vemar- 
bug.  Duielbe  gilt  von  den .  auch  uuch  durch  Schleiineiter  fast  immer 
bcnetzteo  Schamlippen  des  Weihes,  zwischen  welchen  und  insbesondere  in 
der  unteren  Vereinigung  derselben  allerlei  Abeonderangen  sich  anhäufen, 
(ganz  b«»onders  hei  Schwangerschaft  und  Wochenbett)  und  eine  harl- 
nuckige  Dauer  der  Geschwüre  begünstigen,  zumal  auch  die  BartholiuVhe 
i}rttse  diese  Gegend  beständig  beuetzt  erhält.  Am  After  wirken  dieselben 
Kipflftw*  um  so  nachtfaeillgor  ein,  als  der  Koth  an  den  »cliwäronden  Stel- 
len hfljtend  schwer  zu  enUemen  ist.  besonders  wenn,  wie  beim  Weibe, 
mitunter  die  (ieschwüre  tiefer  in  den  After  und  das  Darmrohr  sich  er- 
•treokAn.  Auch  die  vom  Urin  benetzten  Körpertheile :  HamröhronmUodung, 
verengerte  Vorhaut,  SchamUppan  u.  s.  t,  midien  «inen  für  den  Verlatu 
uhr  ungünstigeu  Sitz  aus. 
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§.  227.  Zahl  and  Ausdehnung  der  Geschwüre  hangen,  ^  , 
sehen  von  den  unmittelbaren  Folgen  der  ersten  Uebertraffong,  wesflotilA 
von  dem  Sitze  dersolben  ab:  je  weniger  Berübrungen  geboten,  je  nos 
die  sie  umjrcbenden  Thcilo  gehalten  und  je  genauer  die  BchvänniB 
Stellen  abgesondert  werden  können,  desto  weniger  wird  die  Vermdinn| 
und  AusbreitUDK  derselben  begiiustigt,  und  destomehr  der  Verlauf  Twtä- 
facht  und  abgekürzt.  Die  Impfung  auf  verletzte  Theile  erfolgt  ongeoai 
rasch,  vielfältig  und  hartnäckig  wiederkehrend^  und  die  EiterbildaB|  Ü 
eine  so  reichliche .  dass  die  venerischen  Geschwüre  eben  durch  diese  & 
genscbaftea  vor  allen  anderen  gefährlich  sind. 

§.  228.  Die  Organisation  des  Erkrankten  hat  auf  den  Verfaß 
der  Geschwüre  insufemellinlluEs,  als  höher  entwickelte  Grade  vonDj^ifr 
sien  und  Kachexien  umfangreiehere,  langwierige  Eitemnp  und  hänfigat, 
schleppend  und  oft  von  grossen  Xerstürungen  begleitete  Orüsenentzündaacac 
bedingen.  Anämie  überhaupt  uns  verschiedenen  Ursachen  entwickelt 
speciell  aber  Scr^phuloae .  Tuherculose  und  Wechscl6eber8iechtfaam  w- 
dieaen  in  dieser  Hinsicht  ganz  besondere  Erwähnung;  der  Eindoss  aiüt- 
ger  Grade  dieser  Grundleiden  ist  indessen  nicht  zu  hoch  anznschlicok 
Desto  grosseren  Einfluss  üben  dagegen  gleichzeitige  Verbindungeo  ia 
veneristlicn  Geschwüre  mit  Tripper  und  Syphilis.  Die  Besadeluog  nt 
-Trippereiter  begünstigt  Hautabschürfung  una  GeschwürsvermehruBg.  ^B 
besonders  bei  Tanger  uud  eiiger  Vorhaut,  bei  gro&s&n  Schaoalippea  Mi 
Fransen  derScheideiiklappe  u.  del.  Zuständen  mehr,  welche  dieBerffibnM 
meistens  schon  hyperaniischer  Theile  uur  steigern.  Längere  Daner,  1» 
eindringende  Zerütürungen,  bei  Phimose  der  Vorhaut  Brand  derselben,  ir 
Eichel  und  Durchbohrung  der  Harnröhre  sind  öftov  Folgen  davoa. 

§.  229.  Unter  den  äusseren  Einflüssen  haben  die  dütetiKl« 
den  entschiedensten  Einfluss  auf  Dauer  und  Verlauf  der  G«sd)vis«ii 
der  nüuilichen  Weise  wie  bei  allen  Wunden;  der  Veraachlissigmg  te 
Kcinlichkeit.  in  welcher  Richtung  immer,  einer  zweckwidrigen  Emälmioa,^ 
unpassenden  Lagerung  unil  NiL-litscImnung  der  betroffenen  Theile  nna  4* 
unangemessenen  ärztlichen  PHoge  sind  die  Verbreitung,  IlartoäckiglEnCBiii 
die,  lürdieFomi  und  VerriclituTig  Her  Theile  oft  höchst  na<"htheiltgeii,  Folfli 
venerischer  Geschwüre  zuiiuäcLreibcn,  wie  das  bei  der  ärmeren,  schlKb 
gepHcgtcn  Üevblkerung  und  zu  Kriegszeiten  deutlich  genug  benroftrilL 

g.  28rt.  Die  Unterscheidung  des  renerischen  Gescbvfirai  «■ 
andern  mehr  oder  minder  ähnlichen  Erkrankungen  ist  metstens  aktt 
schwer.  Die  kreisähnliche  Form,  der  scharf  abgekantete  Rand,  die  ttfA- 
litlie  Eiterbildung,  die  nische  Entstehung  nach  einer  verdficfatiHn  Be- 
rührung ut)d  das  liäuiige  Vorkommen  mehrerer  Ge&chwüre  n^ten&iMM^ 
bilden  ziemlich  sichere  Merkmale;  ist  bereits  LymphdrSBencntsitttef 
zugegen,  so  gibt  sie  ein  Merkmal  mehr  ab.  Es  kommen,  an  4«b  G» 
sclilechlsorgsnen  sowie  in  deren  Umgebung,  kleinere  and  grössn«  Vn- 
den  durch  die  verschiedensten  Anlasse  verursacht  vor,  ohne  contanioN» 
Ursprungs  zusein,  ebenso  Furunkel,  foUicxdÜrc  und  DrüsenabBcean  (oÄa 
dem  liBodchon  beim  Mann  und  am  Hodensack,  an  den  SohunHppa.  ■ 
der  ßanlioliii'schen  Drüse  und  am  Scheidentbeile  beim  Weibe,  ao  te 
behaarten  Theilon,  am  Mitteltleisch  und  um  den  After  bei  beideQ  G» 
scblecbtern  nicht  eben  selten)  vor,  welche  für  den  ersten  Aablidc  böI  i** 
neriscbcn  Pusteln  und  Ge^ibwüren  verwechselt  werden  köoMo;  lOlclt 
Formen  und   der  von   den  Kranken  oft  zerkratzte  oder  durch 
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Terscliorfte  Herpes  tÄascfaeD  um  so  leicbter,  alit  nie  von  den  Betroffenen 
auf  Terdächtige  Berührungen  ztiriJckgefiihrt  werden.  Genauere  Betrach- 
tang, Beobachtang  von  ein  paar  Tagen  anter  Handhabong  zwectnnässiger 
Pflege,  und  allenfalis  die  Impfung  vom  Eiter  mögen  in  den  meisten  FiÜJeu 
etwa  bestehende  Zweifel  beseitigen;  immerhin  wird  die  Behandlung  in  sol* 
eben  Palten  nicht  weeeotlich  fehlen  können.  Die  Verwechslung  mit  Kpi- 
theiiom ,  scriiphulösen  und  luberculösen  (_Je8chwüren  ist  nicht  wohl  mög- 
lich, sobald  der  Kntstehungswdse,  dem  raschen  Verlaufs,  Her  Verbreitung 
auf  die  benachbarten  Theile.  dem  acuten  Mitleiden  der  Drusen  und  dem 
Ergebnisse  der  Impfung  KechnuDg  getragen  wird. 

§.  231.  Am  häufigsten  wird  das  venerische  Geschwür  mit  der  nSs- 
senden,  diphtlieritisch  belegten  und  eiternden  S}-phili3papel  und  der  dipb- 
tberitisch  belegten  necro&irenden  Syphilisskierose  rerwechseli.  Die  Intil- 
tratiou  der  Lymphdrüsen  —  indolente  Schwellung  der  nächst-  und  entfernter 
gelegenen  Gruppen  —  gowie  Haut-  und  tichleunhautaflectiüceu  begleiten 
dieseiben  aber  ^o  Btätig  (nicht  zu  gedenken  der  langem  liicubatiun  iii  den 
genauer  boobarhteten  Valien J,  dass  wohl  nur  selten  ein  Zweifel  sichdan- 
emd  festsetzen  mag.  Früher  hat  mau  Hir  solche  Fälle  die  Impfung  ange- 
laffentlich  empfohlen,  wozu  besonders  da«  Vertrauen  auf  ein  propbj-lacti- 
ttCMs  Verfahren  gegen  die  sogenannten  secundären  Erscheinungen  bestiDimt& 
Seit  das  gemcinisamo  Vorkuuimen  des  veiicriEclien  Gcscbwüre«  mtt  Syphi' 
Üsbildung  auf  einer  und  der  nämlichen  Stelle  —  das  gemischte  üescliwür 
—  und  die  Fruchtlosigkeit  pruphylactischcr  Curen  bekannt  geworden  ist, 
kftnn  die  Impfung  nicht  viel  zahlen,  auch  wenn  sie  —  was  nicht  immer 
der  Fall  —  positiv  ausfällt 

Von  hohem  ^Vertbt!  für  die  Üuterscheidung  bleibt  aber  die  Impfung 
in  gewissen  schleppend  rerlaufendcu  Fallen  von  Geschwürs bildung,  «erei- 
teruden  Kissen  and  Schrunden,  über  deren  Natur  nach  ihrer  Form  und 
Ausbreitung  kein  sicheres  Urtheil  möglich  und  die  KenotnisG  der  Eiitste* 
hang  unklar  ist:  über  Geschwüre  am  After,  in  der  Mündung  der  Harn- 
röhre, am  Scheidentheil ,  selbst  an  den  Mundlippen  gewährt  oio  Icnplung 
oft  gani  genaue  Aufschlüsse.  —  Die  Diagnose  eines  in  der  Tiefe  der 
UAmröbre  sitzenden  venerischen  Geschwüres  ist  indessen  auch  durch 
die  Impfung  nicht  gemacht  worden,  und  mei>^tens  siod  es  follioulure  Ent- 
zündungen und  Abscesse  gewesen,  welche  dafür  angebehen  wurden. 

§.  232.  Die  venerischen  Geschwüre  samnt  ihrer  Folge  —  der  Drü- 
Mnentzündung  —  sind  heilbare  und  für  den  Uesammtorganismus  in  der 
R^el  gefahrlose  Erkrankungen.  Auf  die  Heilung  hat  ubeuan  der  8iUc 
derGefechwüro  den  meisten  Eiuduss;  Besudelung  mit  Schleim,  Eiter,  Blut, 
Urin,  Roth  u.  dgl.  m.  können  bei  vielen  Faliou  nicht  ahgfliaiten  werden, 
während  die  beuofienen  Tbeile  oft  auch  mcci!ani<u.hen  Beleidigungen  aus* 
gesetzt  sind.  Abspermog  des  Eiter^i  durch  Äueiuaiidvrliegea  der  Theile 
(Vorbaut  und  Eichel,  Harnröhreuuünduug,  Schauilippenfuge,  Scheiden- 
klappenfransen,  Atterfalte  u.  dgl.).  sowie  durch  Schürt biMung,  begünstigt 
die  Vergrosscrnng  und  die  Vervielfältigung  der  Ge-chaüre.  Duich  d» 
schnellere  Entstehung  von  Drüsencntzüoduugen  an  gewissen  Stellen  ge- 
staltet sich  der  Verlauf  meistens  ungünstig:  so  kommt  es  an  d«m  Band* 
chen  der  Vorhaut  sehr  oft  zu  Durchbohrungen  oder  langwierigeu  Eite- 
runsen,  die  kleineu  Drüsehen  neben  denselben  und  in  der  Eichelfurche 
werden  (von  Abscessen  beim  Tripper)  hier  vun  der  GeschwürsbilJung  mit 
betroffen;  so  dauern  Geschwüre  an  und  in  der  nArnrÖhreunniudung  hart* 
nftdcig  fort  und  bedingen  oft  bedeutende  Zerstörungen  gleichwie  Verenge- 
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ntngßn;  so  machen  fi^lliculäre  Geschwüre,  zamal  an  der  Eichid  und  u 
dem  Scheideiitheil ,  eine  langwierige  GTknuiknng  aus  n.  df^l.  m.  Da 
nachtheiligsten  Eintluss  aaf  die  Heilung  üben  aber  die  ComplicstioneB  wä 
Brand,  Diphtheritis  und  Phagedäna,  aus,  welche  bei  Geschwüren  aowvhi 
DrüseneatzUndangen  hinzutreten  nnd  nicht  blos  Form  und  Vemehisp| 
der  Theile,  sondern  selbst  das  Leben  der  Kranken  gefährden  k(mnen. 

g.  233.  Behandlung  der  venerischen  Geacbwüre.  DerEite 
ist  der  Träger  des  Ansteckongsstoffcs,  der  Onmd  der  Entwicklung  nrf 
der  Fortdauer  der  Geschwüre,  seine  Rntfemung  und  die  Verhütonir  nimr 
Neubildung  daher  die  Aufuabe  uud  der  leitende  Grundsatz  jeder  Bdiul* 
lung,  Durch  die  gewotinlictjen  Ketnigungsmitt«!  lässt  sich  zwar  der  (püMl 
Theil  des  KiterB  beseitigen,  aber  er  baitot  so  dicht  und  zäh ,  dais  matt 
etwas  davon  zurückbleibt,  und  gewöhnlich  reicbUcho  neue  EJtf 
rung  erzeugt  Deshalb  machen  Actzmitt«l  den  wichtigsten  TfaeÜ  4a 
Behandlang  aus,  und  je  friiher  und  genauer  dieselben  angewendet  verda, 
desto  einfacher  und  rascher  erfolgt  die  Heilung  der  Geschwüre.  Ihr  Gfr 
brauch  ist  mithin  au  allen  jenen  stellen  augezeigt,  au  denen  kein  aul»> 
miscbeß  oder  physiologisches  Bedenken  dagegen  obwaltet  Kupfemhiv 
Carbolsäure,  Aetzkalikalk ,  Silbernilrat,  /ink-,  tjson-,  Gold-  and  Platir 
Chlorid  sind  als  die  zweckmässigsten  Aetzmittel  zu  empfehlen.  Obern 
stelle  ich  das  Kupfersulfat  (die  übersättigte  Losung  ?oa  1&  Gns  wä 
1  Drachme  Wasser),  weil  man  damit  die  gesanunte  von  Kiter  dorcfanllll 
Gewebspartie  ausätzt,  ohne  die  gesunde  Haut  zu  rerietzon;  dar  bisaa 
wenigen  Btundeu  gebildete  genau  anliegende  Schorf  fiilit  in  ti — 36— 4i 
Stunden  ab,  die  kranke  Partie  erscheint  wie  horausgemeisselt,  Rand  wi 
Orond  der  Aetzwunde  «sind  rein,  granuliren  bald  und  die  Vemarbang  9 
folgt  unter  dem  Gebräuche  milde  adstringirender  Lösungen  oder  Siitai 
(Siupb.  Cupri  oder  Nitrat,  argenti  gr-  j  —  ^.  Aq.  de»t.  oder  Uiflk 
emoli.  drcn.)  Concentrirte  Carbolsäure  bildet  einen  ähnlichen  ScMt 
wirkt  jedocli  auch  auf  die  gesunde  IJautpartie,  die  dadurch 
und  sammt  der  eiternden  Stelle  abgestossen  wird.  Nach  der  ■^■yV 
Kranken  verursacht  die  CarboUäure  mehr  Schmerz  als  das  KimfenDlpbiL 
Unter  der  liand  eines  geschickten  Praktikers  mag  jedes  in  du  Gewibl 
tiefer  eingreifende  Aetumllel  gute  Dienste  leisten,  und  mancher  Anl  ibi 
sich  spedell  in  den  Uebraucn  eines  oder  einiger  der  Art  eüi,  das  > 
demselben  doshalb  den  Vorzug  gewährt.  Für  den  Gebrauch  der  AettaA* 
tel  gelten  folgende  Kegoln:  die  zu  ätzende  Partie  ist  vorher  «n&Ug 
zu  reinigen,  ohne  dass  sie  indessen  blutrünstig  gemacht  werde;  die  mUBf/i 
und  seröse  Flüssigkeit  wird  mit  Kügelchen  von  geschabter  Charpie  oMT 
sehr  weichen,  fernen  Läppchen  aufgesogen ;  das  Aetzmittel  tragt  maa  mä 
einem  feinen  Haarpinsel  auf  dit*  ganze  GescbwürsUach«  genau  auf  vrf 
läast  diese  einige  Minuteu  unbedeckt;  Bcbliesslicb  legt  man  entapradMüi 
grosse  Plätzchen  von  Baumwolle  oder  Charpie  oder  I  riim  inmiipprtMa 
oder  weiches  Filtrlrpapior  *)  auf.  Die  AotAung  wird  so  oft  und  to  lutß 
wiederholt,  als  Eiter  sichtbar  ist.  Die  sieh  lösenden  Schorfe  sind  i^aA 
tig  zu  entfernen,  und  die  Wunde  nach  bekannter  Kegel,  mindestoBa  3—4 
mal  des  Tags,  besonders  BorglälLig  vor  dem  ächlafengeben,  xm  rtimgca. 


*)  Du  Plltrirpapicr,  mit  iJitnnfcn  von  Kuprvnulpbsl  g:«(rlnkl  nod  aihocfctrt 
^bt  «in  gute«  VertMndrnittcl  filr  Gcatliwfirc  nb,  deren  Oruiti)  niehl  dbH« 
ist;  In  gletflher  Weis«  liisit  «ich  Snblinu  (in  WefagiUt,  AoUtcr  odar  Wimw 
gelöiet)  im  Pspier  anwenden. 
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J.  2di.  Auch  filr  die  Aetznnff  mit  dem  Silbernitrst  ist  die  flu»* 
Bige  Form  (10—20—30  Orui  ftnf  1  Drachm«  Waaeer)  ]«ii«r  mit  dem 
Stobn  TorzozieheQ,  weU  sie  genauer  eindriogt  imd  mioder  schmerzhaft 
i£t  Der  Gebrauch  der  Wiener  Aetzposte  —  Aetzkalikalk  —  fordert  ne- 
lerlei  Hücksicbten,  welche  in  der  gewühnlicheo  Praxis  die  Aetzung  er» 
Bciiwerei],  und  dasselbe  gilt  auch  von  der  mit  Hecht  empfohlenen  Chlor- 
nnkpaste. 

§.  2Sb.  An  einzelnen  Stellen  macht  die  Anwendung  von  Aetzmitteln 
Schwierigkeit  so  z.  B.  am  After:  ich  habe  hier  früher  mit  dem  besten 
Erfolge  das  GlUheisen  gebraucht,  bin  aber  des  Schreckens  der  KraokoD 
halber,  welcher  sieb  auch  bei  der  Galvanokaustik  wiederbolte,  davon  ab- 
gfMtanden;  Carbolsäure,  Sübemitrat  und  Goldcblorid  leisten  fast  ebenso 
gute  Dienste,  nur  ist  die  Aetnmg  sofort  nach  der  Stublentleerung  voniu- 
nehmen  und  einCharpie-  oderßaamwoUcyUuder,  mitFett  oder  Gl>-cerin 
benetet.  in  den  After  sofort  einzuführen.  Ziemlich  Gletchee  ist  von  üe- 
sdiwüren  am  Hcfaeidcnoingange,  bosondcrs  aber  in  der  Harnröhre  zu  be- 
merken ;  naob  der  Entleerung  des  Urins  wird  geätzt  und  sofort  «in  CTÜn- 
dcrcbon  von  Kmplastr.  diachylon  simplex  in  den  Canal  eingeschoben; 
C^Usderchea  von  Blei  oder  Kautschuck  schmerzen  heftig.  Niemals  sollea 
dieselben  länger  als  einige  Minuten  liegon  blähen,  w£al  die  Gräjaze  des 
GeKchwiires  oft  unbestimmbar  und  es  daher  unsicher  ist,  ob  die  Aetzung 
das  ganze  getroffen  hat;  in  solchen  l-'ällen  versenkt  sieb  der  abgesperrt« 
Eiter  und  erzeugt  im  Canal  eine  weitere  Ausdehnung  desselben.  —  Die 
ticheide  sowie  cbe  Vaginalportion  kann  man  mittelst  des  Speculums  jeder 
Art  Tuu  Aetzung  zugängliui  machen,  und  Tampons  anbringen,  welche  die 
geätjttc  Stelle  geaägend  decken;  man  tränkt  solche  Tampons  der  Vorsicht 
halber  mit  verdünnten  Alaun-  oder  Tanniolösungeo,  auch  wenn  —  wie  ea 
doch  oft  der  Fall  —  keine  Blonorrhagten  rorhandea  sind. 

§,  236.  ^  Für  Geschwüre  auf  den  Mundlippen  and  der  Zunge  bleibt 
das  Silbernitrat  das  zweckmässigite  Aetzmittel;  man  lässt  sofort  dar- 
auf mit  Cblorkalilösuiueii  aasspUleu  and  bedeckt  die  geätztea  Stellen  mit 
weichem  Filtrirpapiar  •). 


Me  Ktl^mein  gütigen  Regeln  de«  Verbände«  erf»hron  bei  Veneriachon  and 
Sy^philicüchcn  einige,  durch  die  itnaCcckenHc  HlgcnschnA  dca  Eiler*  lanücbjt 
bMingU,  ModiftcUlüDCn.  Der  Zweck  ilc«  Verbandes:  ScbaU  dca  verletiUtn 
Th«ttc«  undAnweadung  eioMHetlicamcitU;»  (chliexl  nnch  noch  di«  «orgial- 
ligHe  Abs  nndernng  de«  verletzten  Theiles  von  den  nicht  Terleltten  In  tteh. 
Bei  der  dem  Verbände  vorhergehenden  Kcinigong  der  Wunden  und  OeiehwUrt 
dienl  Abapülnn^  initSchw*nim,  SprtUc,  itrigalor  u.dgl.  m.,  ftw«ekmJiHi|er 
alt  Bud  und  Wuchang,  wobei  die  Dcberlra^ung  auf  nicht  erlmokia  Tkdle 
•ehr  leicht  veranluat  und  ein«  «glUtündiffe  Enlfernting  mortcher  OewebircttO 
and  dea  Eltera  doch  nicht  eingeleitet  wird.  Ala  Kcinlgnnffamittel  rerdlcnt 
»war  du  einlache  Waader,  Un  oder  kalt,  den  Vorsag;  wo  es  indesaen  rein 
(and  mÜ  wenigen  Salzen  gemengt)  nicht  xn  haben  iat,  aind  MiachnnKcn  mit 
Oblorverbfndangen  tChlorkaii.  Ühlomatrom,  Chlorkalk,  je  I  brachm«  sn  1 
Pfand)  die  clufacbaten  Reinigung  »mittel.  In  5))lüilera,  in  dantD  KBeklleblm 
anf  die  Ucl>er(ragang  verschiedener  Ansleckungaatoße  iBaaagebead  «bul,  aallt« 
immor  aiit  aoldicn  Miachnngcn,  nnd  bei  Gefahr  von  Brand,  Sepsis,  Diphtherie 
o.  dgl.  m.  mit  l'hen^lsüar«  hatUgen  Löinogeo  (',',  Draohnie  anf  1  Ifnnd  Waa- 
aer)  gereinigt  werden.  Man  cntremt  naeh  dem  Abspnlen  durch  Ueinpren  mit 
Cbar(>ie-  oder  BaumwollkagcklMm  dea  QUr  und  die  morschen  Gewebatheile 
megllehal  vollatündig,  und  bringt  dann   erat   da*  Hedlcamcnt  anf  die  v«rwnn- 


3U 


Sigmund, 


g.  237.  Operative  KiDgrifTc  sind,  je  nach  dem  Sitse 
GoKhwüre,  BerlingunR  zn  deren  IleiltinK.  Bei  Oflschwüren  an  demBfa^" 
eben  der  Vorbaut  ist  das  Durchsditteicten  oder  Abtragen,  bei  tahlrekkB 
und  grossen  Geschwüren  am  innera  IJlatt.  derselben,  sowie  in  der  Eidüt 
furche  die  Incision  oderCircumcision,  bei  ahnlicbea  an  den  kleinen  Sda» 
bppen  und  an  den  Lappen  der  iiicheideiikkpiie  die  theilweise  odia  gö» 
hohe  Entfernung  angezeigt  Unterminirte  ilaatscbichten  und  fisnbi 
Gänge  sind  zu  spalten  oder  bei  geringer  Aussicht  auf  deren 
abzutragen,  um  die  offene  Gescbwürsstelle  passend  zu  pHegen. 

^.  'J3b.  Selbstverständlich  fordern  die,  die  Entwicklung  der 
etwa  begleitenden ,   KntzündungserscJieinungen  die  übliohcD  aoiipU»^ 
gistiscbeii  Mittel,  und  dieses  gilt  insbesondere  bei   Vorhaut-,  Seiam- 
bppen-  und  Ljnnphgcrässentzündnngen,  wovon  später  noch  die  Hed«  iL 
Bei  namhafter  Schmerzlialtigkeit  sind  Anodyna.  bei  heftigen  getchladi^ 
Ucheu   Aufregungen  die  speciellen  Narcotica    (Digit&Üs,   BnoÄifc 
Lupuliu,  Kauipher)  zu  verabreichen ;   namentlich  wird   bei  baofigen  Em^ 
tionen,  durch  welche  die  Wunden  gezerrt    und  die  Vcmarbung  ötmOm 
behindert    n-ird,   von  diesen  Mitteiu  Gebrauch  gemacht.       Kr«nUMili% 
welche  die  Gefichwüre  begleiten  und  auf  den  Verlauf  einen  EinÖnaik^ 
bedürfen  ganz  besonderer  Berücksichtigung.    Vorzüglich  bexieht  öA  Sm 
Regel  aut  den  Tripper,  die  Syphilis  und  Pustel-  oder  Geschwüre  Vümk 
Formen.    Der  Tripper  ist  schon  deshalb   möglichst   rasch  zn  baeitiM 
weil  er  die  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Geschwüre  bc-gflnstigl;  ur 
auch  die  Sjphilis    verlangsamt   die   iieilung  and,    wenn    venentcfa«  G» 
schwüre  auf  indurirtem  Boden  eine  sehr  hartnäckig  Dauer  dax^netai,* 
wird  die   gleichzeitige  Behandlung  der  Syphilis  dieselbe  entachiedea  i^ 
kürzen.  —  Unter  den  dyslaraaischcn  Leiden  yerdleut  die  ScrmhaJow  wi 
Tuberculose,  unter  den   häufig   vurkouimendon    zufälligea  StcHnngea  ia 
Magen-   und   Darmcatarrh  noch    Erwähnung:    es  gibt  Fällt  gfioMf,  k 
welchen  dadurch  die  Uoilung  auch  der  venerischen  Geschwüre  verlundin 
wird,  obwohl  die  augenfälligeren  Einfltisse  dieaer  Erkrankongeo  bei  4b 
Drüsenaäfcctioneu  henortreten.  —  Fälle  der  eben  berührten  Katcgoräsa^ 
gerechnet,  bedarf  man  bei  einfachen  vcneriscbra  Geschwüren  keiner  isflsa 
und  allgemeinen  Beliandluiig!  ganz  epeeciell  wird  aber  vor  dernocfaiaMT 
häudg  iiblichen  prophylaktischen  Anwendung  von  Quecksilber  gewanti,  W' 
ches  die  Comphcation  mit  L^ipbtheritis.  i'hagediina  undNecro«e  btt&dirL_ 


dele  Stelle  an.    iBi  aoU  nur  di«8e  allein  von  dem  McdiCAmenl  gttroltem 
und  dcihatb  trl^  man  mUtelsL  ein«8  Pliiael«  die  FJAuigfeeit  o4er 
0<)<!r  dan  l'utver  ua(  riie*clt>e  anf,   Oder    man    l^ift  da#  eal#preelicnd 
Suicki^hen    i'llaater,    sowia     die    Charpie.    uder  Buimwolle^   od«r 
decha    durttuf,      Diq  Gswolioholt   mii  Htdic&aiealca   bcneut«    odar  bMc 
Cbar]>i^,  BftiiniwoLLe  oder  Leinwand  n(ilEulc|;cti.   gCcUUIct  keiaa  ^mbc  . 
dang   <lCB  Hvilicutn^iilirB ;    dia  bvuncliburUn  unverleutcu    Uiuit(M(bca 
von  dem  liüulig  livftig  cinwirkcntlcti  JAviiicanitiril  mitbctrofTvo,  Pilcr  4i<  Vi 
miUcI  fttiiorbircn  öd«r  xenetttn  d&aaclb«,  ohne  dwi  eine  eigcntUob«  MTirfti 
anf  die  Wunde  otiitriu.      Für  di«  AnwcmJuai;  etnselner,  nftoiefiilirh 
Uillel  sind  damit  geirlinkte  rttpieretöckcbeo  (E'iltnr[in|.icr  uiit  den  ei 
den  LöeuDgen  gctriinkt    nnrl  getrocknet)    ichr    twLvh'UMitge    Vcrteädi 
Salph.  Cupri  %.  B.  I.l«>t  »leb  iMei  monchen  Gcactiv^drcn  ftol  die»«  Art  ackr ' 
qnen  ihrer  übcrllAcheiin|)a9aen,  indem  man  nur  den»ctbcn  ■mniBmiBi;^ 
chcn  lormi,  auücgi  und  ciao  dUnne  UaximwüU-  oder  Cfaiirpte*«hleuc 
ein  Stlckclieii  L.eini«iin(l  oder  noch  c)uf«cher  ein  ätAckcben  mtrirpBaiv ' 
aber  legt. 
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Die  Verhältniske  des  Lebens  briogeo  es  mit  sich,  dus  die  Mehr* 
zahl  der  mit  renerischeQ  Geschwüren  Behafteten  ihren  ^wöhnliohea 
fiefichüftiguiig^n  nacligeht  Auf  dieses  Umstand  ist  bezughch  der  hüa- 
figen,  genauen  iteinigung  und  Absonderung  der  betroffenen  Theile ,  iosbe- 
sandere  aber  hinsichtlich  des  V^rbflndes  und  der  Lagcninf;  derselben  in* 
diriduelt  bemessene  Anfmerk^mkeit  zu  richten.  Oute  Saspensorien, 
Tbinden,  Leisten-  und  Schenkelbinden  u.  dgl.  m.  müssen  zweckmässig 
angelegt  werden.  Sind  nicht  ganz  bpecielle  Gründe  dagegen,  so  lässt 
man  die  Kranken  jene  diätetisaien  Genüsse  fortsetzen,  an  die  sie  bisher 
gewohnt  waren  and  hei  welchen  sie  sich  Wohlbefinden.  Wieferne  die 
körperlichen  Bewegungen  7u  beschränken  sind,  das  hänet  vom  cinzelnea 
Falle  ab.  —  Geschlechtliche  Berührungen  sollen  natürli^  gänzlich  unter- 
bleiben. 

§.  239.  Brandige  Zerstörungen  begleiten  venerische  Geschwüre 
sehr  oft.  behalten  sUordings  einen  beschränkten  CmfaDgund  werden  dann 
als  einfache  Ausbreitung  des  Geschwürs  angesehen.  Diese  ZeretÖrungen 
nehmen  aber,  besonders  an  gewissen  Stellen,  z.  ß.  an  der  Vorhaut,  an 
den  kleinen  Schanilippen ,  am  After  einen  bedeutenden  Umfang  ein  und 
f&hren  zu  namhaften,  oft  auch  langwierigen  Leiden.  Die  Bildung  diph- 
theritischer  Kxsudate  auf  den  Geschwüren  erzeugt  immer,  wenn  auch 
nur  seichte,  aber  auch  in  die  Breite  gehende  Substanzrerluste;  häufig 
sind  einzelne  Stellen,  meistens  der  Band  der  Sitz  solcher,  in  wiederholten 
Nachschüben  auftretender,  zähe  zusammenhängender  oder  breiafanlicher 
Neubildungen  Man  ätzt  mit  Kupfersuifat  oder  Eisenperchlorid.  und  nach 
Abfalton  des  Schorfes  verbindet  man  mit  verdunuten  Losungen  dieaw 
Mittel,  statt  deren  auch  der  Kampher  und  das  Terpentinöl  (uut  Gummi- 
whleim  vermengt  ,3—5  Gran  auf  1  Drachme)  Empfehlung  Terdient.  — 
Acuter  Brand,  bedingt  durch  hochgradige  Kntzundung,  fuhrt  in  der 
Regel  rasch  zur  Abgränzung :  so  namentlich  an  der  Vorhaut  und  den  klei- 
nen Schamlippen,  bei  welchen  in  der  BarthoUn'schen  Drüse  oft  der  erste 
Sitz  der  Entzündung  zu  suchen  ist.  Die  gegen  acuten  Brand  gerichtete 
Behandlung  genügt  auch  hier,  und  allenulta  wird  bei  unpassender  Be- 
gränzung  operativ  nachzuhelfen  sein.  —  Einen  besonders  gefährlichen 
and  hartnäckigen  Vertauf  bedingt  die  Gewebsneorose ,  welche  man  als 
phagedänische  Beschaffenheit  der  Geschwüre  zu  beze:chiien  pflegt 
und  welche  eigentlicb  in  einer  ^[iächung  der  Erscheinungen  von  Braud, 
Diphtherie  und  Eiterung  besteht.  Die  Geschwüre  nehmen  au  Ausbreitung 
mehr  oder  minder  rasch  zu,  der  Rand  derselben  erscheint  aufgeworfen, 
wulstig,  ungleich  buchtte  zerrissen,  unterminirt,  Grund  und  Kand  bluten 
leicht,  sind  tbeitweise  oder  ganz  mit  einer  schmutzig  gelblichen  oder  gra- 
nolirtcn,  speclugen  Schiebte  bedeckt,  aus  welcher  hie  und  da  einzelne 
Oranulatiotien  aufsteigen,  der  Hand  wird  ron  einem  Entzündungshuf  um- 
geben, welcher  oft  sctimutzig  roth  ist  Anämie  aus  verhchieiianea  Ur- 
sachen tint.sta.nden  und  ungünstige  atmosphärische  Einflüsse  hegen  der 
Efaagedänischett  Complicaiion  am  hautigsten  zum  Grunde:  liegeiung  der 
tiät,  der  hygienischen  Verhältnisse,  tonische  innere  Mittel  uuJ  ört- 
lich Eisenpräparate  (Percblond)  oder  Taomn  (Chinanude,  rotber  Wein) 
allein  oder  mit  Glycerin  bilden  die  passendslon  GegeumitteL 

Kl  §.  240.  Venerische  Drüsenentzündung,  venerische  Beule, 
Adenitis,  Hubo  exulcere  reaereo,  gilt  zur  Bezeichnung  von  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüse  und  de»  sie  um^chliesseudeu  Gewebes  zufi>lge  d«s 
bestehenden  oder  kurz  Torhergegangeoen   Vtiuerucfaen  Geochwüres.     Der 
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Sitz  der  EntzUndaDg  kann  in  der  Drüse  ftUein  innerhalb  ibrar  Ktpiii 
oder  nur  in  ihrer  UmaebimR  oder  in  beiden  zugJmch  stattfindsoj  ■ 
hiiiiHgRtoji  wird  zuerBt  die  Driise,  dann  erat  dos  sie  nmgebende  Genk 
ergriffen.  Man  beobaclitot  die  AnschwclInnR  einer  oder  mehr^vr  Drän, 
wdcbe  anfangs  deutlich  fühlbar  und  beweglich,  auch  ohne,  noch  oe^ 
aber  bei  Berührung  schmerzhaft  sind;  die  Bewegung  des  betruffeoea  irir 
dea  wird  beirrt  und  allmülig  auch  schmcrztiaft.  ifald  schwillt  aadi  csr 
die  vergrÖBaerte  Ürüso  unigebcndo  Zollgewebe  durch  ÄusBcbwitzung  » 
gleich  an ,  wird  dichter  und  die  Drüse  heftet  sich  in  dem  sie  üoft- 
bcndc^n  Exsudate  zu  einer  minder  oder  ganz  unbeweglichen  Mww  tt 
Kückbildung  erfolgt  in  diesem  Stadium  wohl  mitunter ,  aber  verlialtaar 
masüig  selten;  gewöhnlich  schreitet  die  Kutzüudun^  fort.  Oie  £Iai 
verklebt  sich  endlich  mit  derselbeu  und  röthet  sich  unter  Erhebung 
einer  mehr  oder  minder  vorragenden  (ieschwuUt,  welche  Seh 
mehr  oder  minder  deutlich  wahrneiunen  läsat.  Im  nngeetört  wei 
Verlaufe  dringt  Kiter  unter  die  Haut,  erweicht  sie  und  veranlftsst  D 
bruch  derselben,  meistens  unter  Erscheinungen  von  Brand  Dieser  W 
I&uf  ist  meistens  ein  sehr  schmerzhafter,  verursacht  oft  wt;it  a 
seröse  und  blutige  Infittratieuen  der  nachsteu  Gewebe  und  fieberl 
Stomngen  des  All  gemein  befindens.  Nach  erfolgter  spontaner 
verläuft  die  DriiaenentziiiiduTig  entweder  unter  der  Form  dum 
liehen  Abscesses,  oder  eines  vencrischea  Geschwüres,  oder  ontw  Hümh 
tritt  von  Erscheinungen,  welche  die  Complicatiou  mit  Scropboloee,  Tab«- 
culose  und  Syphihs  bezeichuem  Wie  bei  jeder  Wunde  können  Baai 
und  verschiedene  iitfectiose  Vorgänge  den  Verlauf  Ündem.  Solchea  Vor 
güngen  gemäss  unterscheidet  man  eine  acute  und  chronische  Fom 
Der  acute  Vorlauf  ist  der  bei  weitem  häufigste;  aber  nicht  inuuer  o^ 
zündet  sich  die  Hautdecke,  sondern  der  Eiter  sammelt  sich  in  oder  othtt 
der  Drüsenkapsel  an,  drängt  da$  Gewebe  atueiiUDder  zu  einer  mehr  od« 
minder  umfangreichen  schwappen  den  (xeschwulst.  Sind  mehrere  Dräia 
von  der  Entzündung  betroffen,  so  fliessen  solche  Eiterherde  oft  tbeüvÖM 
oder  ganz  in  einen  grösseren  Herd  zusammen,  und  nur  in  seltenen  FUm 
bilden  sich  je  über  und  neben  einer  oder  mehreren  Drüsen  gesoodsll 
Eiterherde  mit  gesonderten  Oeffnungen  nach  attseen.  Der  Verlud  (»• 
staltet  sich  in  solchen  Fällen  oft  uabezu  chronisch,  wird  aber  dsni 
äussere  Einflüsse,  namentlich  Druck  und  Zerrung  an  der  betreffote 
Partie,  in  den  acuten  Vorlauf  gedrängt.  ~~  lim  anämischer ,  xomal  skr 
bei  scronhulöser  und  tuberculöser.  Constitution  gestaltet  sich  der  Veclsvf 
häufig  ctironisch,  indem  die  geschwellten  Drüsen  nach  und  nach  aa  Ub* 
fang  abnehmen,  aber  eine  gewisse  Härte  und  abnorme  Grosse  befaitla. 
ohne  ferner  —  ausser  bei  neuen  besonderen  Ursachen  —  entaöndlidht 
Erscheinungen  darzubieten.  Auch  das  die  Dhi&en  umgebende  Zellgemfei 
bleibt  oft  lange  inüUrirt,  härter  und  mit  den  unterliegenden  Gewehr 
schichten,  namenüich  den  oberllächlichen  Muskelbinden  verklebt 

§.  84L  Die  Ursachen  der  Entstehung  der  Drüsenontzüadang  b^ 
stehen  entweder  in  der  einfachen  Reizung  der  lympbatiscbea  Gefiüse  ib 
ein  Vorgang,  den  mau  bei  den  verschiedensten  VerietsungeD  auch  nicht 
contagioser  Art  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat,  oder  durch  die  Aaf- 
nahme  venerischen  Kitera  in  die  Lymphgefässe ,  aUenfalls  auch  dank 
beide  Ursachen  zugleich.  Dass  in  vielen  Fällen  nur  die  Ileizuog  aUeis 
an  der  Entstehung  der  DrüsenentzüodungeD  Schuld  tragt,  bewetieC  Btt 
durch  die  fruchtlose ,  zufäUige  oder  absichtliche ,  Impfung  mit  den  Qt» 
des  Abscesses  und  dessen  einfache  rasche  Heilung  nach  Art  dw  aiokt 
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RtaipSsen  AbsccM«.  Dass  hingegen  in  nicht  weniipn  Fällen  cootagiÖRcr 
'?r  in  die  Lymphgeßgse  aufgenommen  worden  sei  und  tot  Entzündung 
Iben  Anläss  gegeben  habe,  davon  zeugt  eben  die  Impfbarkeit  de« 
Uters  und  der  das  kleinere  Geschwür  im  Grwsen  wiederholende  Verlaui 
ea  Abscesses.  Nach  den  von  mir  beobachteten  Impfungen  lätst  sich 
idbt  bestimmt  behaupten,  die  DriisenkapBel  eothalte  ausscfaHetsend  den 
DOtagiösen  Eitor:  wäre  dieses  aurh  orsprüngUch  der  Fall,  so  wird  bei 
dner  Art  der  Fiiröffnung  die  Uebertra^g  dei  Ansteckungsttoffe«  auf  die 
niefezteu  Haut-  und  Bindegew  ebsp&rtien  verhütet  Abscesse  mit  Bildung 
emrischen  Kiters  Terlaufen  meistens  sehr  schleppend.  —  Die  Ablhei* 
mg  der  Drüsenentzündungen  in  sympathische  und  rirotente  (gang* 
Ire)  lüsst  sich  zwar,  von  Tumherein,  wenigstens  nicht  feBtstellen,  hat 
ihren  praktischen  Werth. 

^  S42.  Am  häufigsten  sitzt  die  venerische  Drüsenentzündung  in 
er  Inigebung  der  Genitalien,  weil  eben  venerische  Cieschwüre  am  näu- 
igften  au  denselben  und  um  dieselben  herum  vorkummL-D.  kann  sich  aber 
Atürticberwciso  in  jeder  anderen  Gegend,  wo  Geechwüre  hostehen,  ent- 
rickein  Die  Leistengegend  bietet  den  gewöholtclisteu  Sitz,  indem 
Iure  Lymphdrüsen  gm  ppe  uo  meisten  Gefasäc  aufnimmt;  Entzündangen 
iber  dem  Schoossbogen  sowie  in  der  Scbenkelgegend ,  unterhalb  der  Lei- 
tendrüseo  sind  im  Ganzen  selten  und  die  oberflächlichen  Drüsen  weit 
iu6ger  betrofTen,  als  die  tiefer  gelagerten.  In  der  Itegel  wird  diejenige 
hüse  vorerst  ergriffen .  in  welche  daa  von  dem  üescbwüro  al^honao 
(jmphgofasa  mnächst  aufgenomnirn  wird.  Entzündung  der  emzeluen 
lymphgefisse  kommt  auffallend  selten  vor:  man  beobachtet  sie  anf  dem 
Cucken  des  Gliedes  bei  Gescliwuren  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  be- 
cmders  wenn  solche  in  der  Mitte  desselben  sitzen,  sowie  auf  dem  äusaeru 
bereu  Rande  der  grossen  Scliamlefzen  und  auf  dem  ScbooBsbogeu  bei 
lesdiwQren  an  den  kleinen  und  grossen  Lippen,  besonders  wenn  deren 
its  io  der  unteren  Commissur  ist.  Hänfig  endigen  sie  mit  der  Bildung 
kiner  Abscosse. 

I  Die  Drüsenentzündungen  kommen  bei  Weibern  viel  seltener  als  bei 
Simem  vor:  die  Organe  des  Weibos  bedingen  nämlich  eine  leichtere 
iKO&demng  und  Kntleruung  des  Eiters  als  jene  dea  Mannes,  und  da  die 
Jbapermng  des  Eiters  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Entsttodimg  ai» 
latnt,  so  iailt  diese  beim  Weibe  ziemlich  oft  weg ;  temer  muss  nocn  der 
rmtand  berücksichtigt  werden,  dass  beim  männlichen  Geschlechte  die 
lecbanischen  Beleidigungen  der  Drüsen  weitaus  häufiger  stattfinden.  Ge- 
chwilre  heilen  übrigens  bei  Weibern  rascher  als  bei  Männern.  Zahl- 
stehen  Beobachtungen  gemäss  föUt  nämlich  die  Entstehung  der  Diu- 
Buentzündung  nur  überaus  selten  in  die  ersten  zwei  Wochen,  von  der 
^tstebnng  des  (jesdtwürea  an  gerechnet;  meistens  in  die  dritte  und  vierte 
Pocbe,  oder  noch  später,  nnd  die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  erst 

r  schon  gebildeter  Narbe  Drüsenentzündungen  auftreten. 
§.  243.  Die  Erkenntniss  der  venerischen Drüseaentzündung  macht 
selten  eine  Schwierigkeit,  und  diese  mag  sich  höchstens  auf  Zweifel 
her  die  eigentliche  Natur  der  Drüsenentzündung  beziehen.  Als  prak- 
lache  Regel  gilt  hei  jeder  Drüsenentzündung,  alle  jene  Thäle  ni  unter- 
Bdnn,  ron  welchen  in  die  betroffene  Drüse  Lymphgefäs»«  einmünden; 
of  diese  Weise  entgeht  man  rornlierein  manchem  Irrthum.  Bezüglich 
BrLebtonge^nd,  in  welcher  jede  An-sclivelltuig  als  verdächtig  angesehen 
BoU  die  Untersuchung  des  ganzen  Schenkels  nnd  der  Afterg^end, 
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beim  Weibe  auch  die  Scheide  und  npedell  der  ScheidentheO  itt  Ai 
halten  werden.  —  Eine  Verwechselung  des  DrüsenabecesM«  mitr 
absccsscn  a,ug  der  Becken- uud  Wirbelgegend,  sowie  EitoraDsammlmi^i 
ostealeu  und  periostealen  Rrkranltungen  in  der  N'ähe  der  Orüseo  bMUDt< 
doch  wird  man  bei  genauer  UutersucliUDg  auf  die  eigentliche 
heit  der  hier  gelegenen  Drüsen,  auf  die  Art  der  Ansammlung  da  i's 
und  die  Dauer  derselben,  auf  die  Beschaffenheit  der  Knochen.  Ena 
und  bänderigen  Apparate  der  Gebend,  endlich  auf  die  Conatitatuii 
Kranken  und  etwaige  ähnliche  Erkraukunffen  (Scrophulose,  TubereC 
die  Krkenntniss  sichern.  Kioe  leicht  möglicho  Vorwcchselung  mii  ä 
scrophulosen  Ürüsenabsces^  bat  minderten b  keine  nachtbeiiigen  Toi^'^ 
Dass  man  es  mit  einer  Erkrankung  einer  Drüse  und  nicht  eine» 
Organes,  als  Vene,  Arterie,  Muskel,  Bciiihaut,  Knochen  n.  a  i.,  nicbt 
einer  Versenkung  und  Anhäufung  des  Eiters  oder  einer  anderen  Vlä 
keit  in  der  Gegend  einer  Drüse  zu  thun  babe ,  darüber  kann  in  ji 
einzelnen  Falle  die  genauer  eingebende  Untersuchung  ontscfaeideo. 
irecbfielungcn  mit  Neugebilden  sind  wohl  nicht  leicht  möglich.  DiiJ 
der  Leisten-  und  Scbenkelgegend  auftretenden  Hernien  können  aodb 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bilden.,  sobald  eine  angexuesseoe  Ul 
sucbung  stattfindet;  ä&s  gemeinschaftliche  Vorkommen  von  Uemieo, 
emKuU«mmteD,  mit  Drüsenentzündungen  gibt  ein  grelleres,  aber 
verkennendes  Krankheitsbild,  sobald  man  die  Krachcinungen  eia 
fiisst.  Immer  wird  das  Geschwür  zu  beachten  sein,  welcbea  die 
entzündung  faerrorrief.  In  einzelnen  FiÜlen  ist  dasselbe  bereits 
die  Narbe  selbst  aber  so  seicht  und  so  wenig  erkennbar  *) ,  da« 
Charakter  mangelt  und  solche  Fälle  mögen  bezüglich  der  ä^ 
Natur  der  Entzündung  bisweilen  schwierig  festzustellen  acin.  LMe  tap' 
phulösen  und  die  syphilitischen  Drüsenaffectioncn  werden  oitmt 
den  von  venerischen  Geschwüren  veranlassten  verwechselt.  Eine  ift» 
pbulöse  Drüsenentzündung  diagnosticirt  man,  wenn  venerische Geicbwdt 
nicht  nachweisUch,  die  betrotfencn  Individuen  aber  mehr  oder  Biiidv  ^ 
den  Zeichen  der  BcrophuIoBeu  Constitution  behaftet  sind;  man  sdit  Ut 
das  jüngere  Lebensalter ,  die  etwa  an  mehreren  Drüsen ,  beaoodcn  6 
gleichzeitig  unter  dem  Unterkiefer  und  am  VordeHialse  TorkooBHite 
Drüseuleiden  in  Betracht  und,  indem  man  die  bekannten  ubrifM  & 
Sachen  von  Drüsenentzündungen  ausschliesst,  gelangt  man  zu  einer  ai> 
heb  genauen  Diagnoiae,  welche  durch  die  gleiclueiti^e  Erkrankung  niuK 
Orgaue  z.  B.  der  Haut  oder  Schleimhaut,  der  Beinhaut  u.  s.  w,  an  So» 

Slmlose  allerdings  erleichtert  wird.  —  Syphilis  erxeugt  acuta  Eabi» 
ungen  und  speuiell  Abscesae  der  Drüsen  nur.  wenn  an  irgend  «lairSiÄ 
Eiterbildung  btatttindet;  Syphiliserscheinungen  sind  auch  anandenaOM 
deutlich  nachweisbar,  zatüreiclie  Drüsen  und  Drüsenpakete  an  näbss 
nnd  entfernteren  Körpertheilen  sind  hart,  kuolUg  und  uuschmenhaft,  ft 
schwellt  und  die  primitiven  Erscheinungen  der  Syphilis  speciell;  Vtfd, 
SderoBB  oder  verhärtetes  UeschwUr,  Enden  sich  noch  vor. 


§.  244.    Entzündungen  der  Lymphdrüsen  haben  eine  sehr  i 
dene  Prognose,*   acute   und   einfache  Lulzüudungen   endigen    bei  tVä0 


*)  Eilcr  wird  durch  onvcrichrto  Haotnicht  ■nfgeDonmce-,  klehMraOSM^«*) 
cnUUhen  und  vcruaiben  tilkiiri):  onbvineikt  und  selbst  ihr«  Mufpca  rfs4,  ■* 
mal  in  dc-r  ädilciiuliaiit,  am  inncm  BlAitc  der  Voruaot,  nidii  melir  BMkvA 
bar  Durch  aghb«  Fülle  i)t  di«  Aiiwcicuheit  von  ReaorptiotubaboiMi  ~ 
„bation  d'uinbl^c**  —  Imgorweise  beh«n[XeL  wordea. 
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iution  tmd  xweckmässigein  Verhalteo  der  Erkrankten  rascb  und 
fblgeolos,  iodem  der  Abst^ss  gtoicb  (^wohnlichen  eiMfaohen  Kiterbeulon 
vernarbt  Acute,  mit  Aufuahme  des  vencriscben  KiterB  verbundene  Ent- 
zündungen dagrgnn  geben  in  langwierige  Ab>icefi8hildungen  über,  welche 
mit  der  reicblichen  Kitererzeugung,  den  ausgedehnten  Geweb&erweichun- 
gen,  dem  dicht  an  Rand  und  Grund  haftenden  Eiter  u.  9.  f.  eigentlich 
grosse  venerit^cbe  liuhigeschwüre  darstellen;  bei  gleiclizeilig  Syphüi tischen 
Terbärtct  sieb  der  Grund  und  Rand,  die  Eiterung  zidht  sich  in  die  l.Jinge, 
Indem  neue  dipbtheri tische  Nachschübe  auf  der  Oberfläche  folgen  und 
dar  Eiter  ücb  auch  häufig  versenkt  Verdrängung  ond  Versenkung  des 
Eiters,  bei  nicht  gehöriger  Entleerung  desselben,  bedingt  überhaupt  Ixäulig 
in  die  Breite  und  Tiefe  gehende  Zerstörungen,  vobei  die  Haut  uoter- 
minirt,  Fistelgänge  gebildet,  die  Vernarbung  und  Ueberhäutung  hintan* 
gehalten  werden  Bei  iicrophulose  und  Tuberculoae  verschleppt  sich  der 
Verlauf  aller  Drüsenentzlinmiiigcn  Ulierhaupt  hänfii^,  Xecrosen  tinden  oft 
nach  alten  Richtungen  statt  und  die  Dauer  zieht  sich  bisweilen  in  Jahre 
hinaus,  ßrandige  Zerstörungen,  wie  immer  entstanden,  gefährden  allzumal 
in  Krankenhäuaem  nicht  nur  das  Gewebe  rings  um  die  betroffenen  Drü- 
sen. Süodera  auch  die  benachbarten  Partien,  bedingen  oft  sehr  umfang- 
reiche Zerstörungen  und  führen  alle  Gefahren  der  Ryamio  und  S«-ptikänue 
mit  sich.  Unter  solchen  Umständen  können  daher  Orüsenent^ründungen 
nicht  nur  hinsichtlich  der  unmittelbar  ergriffenen  Gewebe,  der  Form  und 
Verrichtungen  «lieser  Theile,  «nndern  auch  für  ganze  Glieder,  ja  für  dal 
Leben  des  Kranken  Gelahr  mit  sich  bringen. 

§.  245.  Behandlang.  Man  unterscheidet  ob  ein«  einfache  Eut- 
lündung,  oh  bereits  Eiterbildung;  ob  der  Abscess  bereits  eröffnet  ist  und 
venerische  Geschwurbildung?  —  Syphilis,  Scrophelu  und  brandige  Zerstörun- 
gen bedingen  besondere  Massregeln.  Uebrigens  kommen  bei  der  Behand- 
mng  der  Tcoerischon  UrÜBenentzündungen  und  Abscesse  wesentlich  die 
nämlichen  Grundsätze  in  Anwendung,  wclrlic  bei  jenen  nichtvenerischen 
Ursprungs  den  Arzt  leiten.  So  lange  F.ntzündungserscheiuungfU  »-orhan- 
den  sind,  kommen  entzündungs widrige  Mittel,  obenan  die  Kalte  in  allen 
Moditicationen .  in  Anwendung;  bei  der  einfachen  Drüsenentzündung  ge* 
Ungt  es  bisweilen  damit  allein,  durch  Ruhe  und  Regelung  der  Verrichtungoa 
Resorption  einzuleiten  und  die  Bildung  desAbscesses  ganz  hintauzuhalten 
oder  doch  auf  einen  kleinen  Umfang  einzuschränken;  nicht  sehr  hohe 
•ondern  massige  und  stetig  angewendete  Kalt«  gewährt  diesen  Erfolg 
und  man  bediuut  sich  deshalb  am  xweckmassig^ten  gewöhnlicher,  in  kaltes, 
mllenfalls  mit  Eis  oder  mit  Frostmischunceu  abgekühltes  Wasser ,  einge- 
taachtcr  Compressen,  welche  sich  dem  I'heile  genauer  anschmiegen  als 
Blasen  und  Schwämme.  Auch  im  weiteren  Verlaufe,  selbst  bei  uffenen 
Abscessen,  beschleunigt,  so  oft  entzündliche  Erscheinungen  solche  beglei- 
ten, eine  passende  Anwendung  des  kalten  Wassers  die  Ueilung.  Auf 
Iteinea  Fall  darf  man   von  der  Anwendung   von  Blutegeln  irgend  einen 

K "ästigen  Erfolg  erwarten.  —  Stellt  sich  Fluctuation  ein.  so  ist  die 
Ute  so  lauge  fortzusetzen,  als  sie  die  Schmerzen  lindert  und  allmälig 
mit  miis-Mger  kalten  und  endlich  mit  lauen  Umschlügen  zu  vertauschen, 
indem  dabei  immer  dem  eigenen  Gefühle  des  Kranken  Rechnung  gelragen 
wird.  Bei  deutlicher  Schwappung,  bei  welcher  ein  gemeinsamer  Eiter- 
herd genau  ermittelt  wird,  vulkieht  mau  die  ErÖßbung  des  Abscesses  and 
zwar  entweder  unter  Abschluss  der  Luft  and  Anwendung  der  Carbolsäore 
(nad)  Lister's  Angabe]*)  oder  mit  kleinen  krenzförmig  gemachten 

*)  Aridum  carboUc  «rjtk  wird  1  is  Oln  lint  4  Uqud  eelOii«t,  «In«  ConprMM 
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Eiflsticben,  irobei  m&n  dea  Eiter  langsam  and  zart  her&nsdnmgt,  dwal 
nipulation  2—  ^  mal  des  Tages  wiederholt  and  die  Wunde  damlil 
Seifen-  oder  Heftpflaster  einfach  scliliefist.  Hiedurch  gelingt  '' 
selten,  zumal  bei  eotsprecbeiider  liube  der  Kranken ,  Abecesse  i 
narben  zu  scheu.  Ist  die  Haut  weithin  mit  Eiter  unterKotsea, 
doch  so  bedeutend  entzündet  oder  Terdüunt  zu  sein ,  dass  di« 
auf  ihre  Ernährung  aufgegeben  werden  niuss,  so  rereucht  man  die 
nung  mit  kleinen  Einstichen  an  mehreren  Stellen  ,  oder  man  zidit 
Eiterhütid  von  den  äossersten  Rändern  der  uutergosseoea  Hant  durt&i 
Ahscesshöhle.  Kür  solche  Fälle  verdient  das  oben  «o^ähnte  Vai 
»ach  Lister  argewondot  zu  werden  Bei  weithin  untermiairteii 
flächen,  entzündeter  und  sehr  verdünnter,  naheza  emähruogtJoMr 
decke  fieUugt  aÜerdiugs  keines  dieser  Verfahren,  und  man  sc^niM: 
einer  einzigen,  ausgiebigen  Eröffnung  der  Kiterbeule.  Sind  die 
weithin  unterhöhlt  und  dünne,  ist  weni;;  Anssicht  zu  deren 
Bo  wendet  mau  in  der  Ausdehnung  der  Höhle  die  Kalikalkpftste  (IRl 
Actzpasto;  1  Theil  Aetzkalk,  2  Thcile  Aet7:ka1i  mit  Weincetst)  od» 
Chlorzinkpaste  K'Anqunins  Paste:  Chlorzink  mit  Weizenmäil  nnd^H 
an,  um  die  Absceäbhöhle  vollständig  blo^ulegen.  £in8cdinitAB  ■■ 
tragung  der  lluutlappen  mit  dem  Messer  und  der  Scheere  gdwn 
dioBolben  Krfolge,  worden  jedoch  als  schmorzhaflter  betrachtet,  wil 
einzelne  Beobacliter  auf  dte  Anwendung  der  Aetzpaeten  sogar  rtysa 
Heiltricb  eintreten  gesehen  haben  uud  deshalb  dieselben  Tonkba.- 
Auf  dem  Grunde  des  Absceeses  £nden  sich  oft  einzelne,  ja  biswetlai  |^ 
Pakcto  von  Drüsen  frei  emporragend,  um  welche  riagsnemm  das  ßtai^ 
gewebe  zerstört  ist:  wenn  solche  auch  im  Verlaufe  oft  einschrumpfet a^ 
die  Vernarbung  niclit  hindern,  sü  bilden  sie  doch  nicht  selten  durdb  !■!' 
samen  Zerfall,  durch  eiterige  Krweichnng,  ja  auch  durch  Brand  mMV 
fache  Störungen  der  Vernarbung,  und  es  ist  daher  zweckmässiger,  nn 
Drüsen  wegzuätzen,  abzubinden  oder  auszuschneiden;  bei  letaterea  V«> 
fahren  ist  mit  Kisenperclilorid  oder  Tannin  die  (für  meistens  nliiiifa 
anämische  Kranke  orbebliche)  ßlutung  zu  stillen. 

Der  spontanen  Eröffnung  geht  meistens  eine  heftige,  ■osg^raMi 
und  brandige  Hautentzündung  voraus;  sofort  nach  der  ErnfiTnung  ttltB 
die  Entzündung  rasch  ab  und  der  Brand  beschränkt  aich  meütcB  ti 
die  nätltgte  Umgebung  der  OefTuung.  Lockere  Hautlappen  triM  MI 
jedenfails  ab:  liegen  nicht  bedeutend  inhltrirte  Drüsen  in  der^MCV^ 
höhle,  so  zieht  sieb  dieselbe  bald  zasammen  nnd  schliesst  neb  and  iw^ 
Man  beeilt  sich  daher  wohl  mit  der  Beseitigung  morscher  GüwcbrtWih 
nicht  aber  mit  dem  Abtragen  Ton  unterhöhlten  Hautdecken;  vidintt  & 
gegen  die  genaueste  Aufmerksamkeit  der  Reinigung  der  \  hgraäihnlih 


dsrcin  gcCuuclit    und    dumlt   der  AbacQM  b«t1eckt    und    daa  ffittoort    «IwafiAj 
dAinu  bi;nciz,t;  ein  GehlUe  hebt  di«  CoinpreaM  bU  *.a  der  StcU«  «b.  n 
gCBtochcD  wird;   man   •ticht   ein,  und    nähread  des  AiiaziebetM  'i 
wird  die  Comprrflsc    soiort  auf  die  Wunde    uigelegt.     Dareb    die»«   * 
Hegende  Comprfise  durch,  ohne  sie  tthinheben,  drKngt  und   aUek&t  okW 
Eiter  auii  deuiAbsce»  lieraui  uod  cutrcmt  ihn  Badi  unter  der  CoMtfu^MMl' 
Zhdi  Vcrbuidc  dienen  Stanniol blattclien  mit  riner  pMtc,  «relebc  ■«■  iltr  (M 
bolBfiuroltfauni;   und  kohleneaurcm  Kolk  berdtet  ist.     Im   MotnCDt«  der 
tigung    der  Comurcme   achiebt   man    das  SutoniolblKttcbeB    saeh  sar  fs 
Bedeäong  des  Usiranges  der  Cotopreese,    Ohupic  riogstuD    b«!    nkl 
Ktwung   dlont  ftls   weiteres  Verbandmiitel.     Der  Verband    wird  ^  smA  «V 
Menge  dee  abgcBondcrten  EiLcrs  1—3  mal  de«  Tag«  few«elwdt  owl  im  t* 
aulriu  iniuier  mOgluliBt  gemieden. 


SypbiUfl   und  ««BtrtHhB  Geaehwarifonneii. 
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Gegen  fortschreitenden  Brand  zieht  man,  neben  einer  dem 
Tall  angpmefis^nen  entziindurif^s widrigen  ßchandluni;,  die  Carbolsäure, 
'das  Kttenperchlorid  und  die  Zinkchloridpaste  zur  Bcfp^zunf;  inCebraoch; 
das  früher  oft  empfohlene  Glüheisen  liefert  keine  gün»tiger6n  Erfolge. 
Elf  kommt  weseutlich  darauf  an,  diece  Mittel  genau  und  oft  genug  &n- 
zuwemlen.  Bei  reichlicher,  zumal  stinkender  Eitorabsonderung  gewährt  der 
Gjrpsthcer  (öobis'.t^  (iyps,  lOhis.^ThtiTi  in  fulverfürm,  etwH  von  3  zn  8 
Stunden  gewechselt,  ein  zweckmässiges  Verhau dmittcl.  L'ebrigens  gelten 
&ucb  braüglich  des  Brandes  bei  reneriscben  Driit>enentzündanRen  die  all- 
eemeinen  (irundsütze  der  Örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung,  ganz 
besooders  auch  die  diätetischen  und  hy^cuischen  Voru'briflen. 

Wenn  der  Abscess  venerischen  Eiter  birgt,  so  zeigen  Rand  und 
Grand  desselben  binnen  venigen  Tagen  nach  der  EröfTnnng  desselben  die 
oben  bezeichneten  Erscheinungen  eines  grossen  renmschen  Ge&chvüres,  und 
in  diesem  Falle  bind  Aetzuii(;en  mit  concentrirteo  Lösungen  von  Kupfer- 
ml&it.  Silbemitriit ,  Carbolsäure  und  der  Jodtinctor  angezeigt.  Snhald 
eine  eiternde  Wunde  mit  Hauttuunibildung  auftritt,  verbitidet  man.  wie 
bei  den  Geschwüren,  mit  verdünnttin  (..ösiingen  eben  dieser  Mittel-  Unter- 
minirtc Hautränder,  Fisteln,  vorragende  isolirte  Drüsen  werden  gerade  bo 
bebandelt  wie  bei  uichtvenerischen  Absceasen. 


1. 


§.  346.  AU  Verbandmittel  für  eröffnete  Absoesse  eebraacht  man, 
enn  keine  besonderen  Anzeigen  vorliegen,  reines,  allenfalls  mit  geringer 
Monge  Kali  (1— i  Gran  auf  1  llnzei;  Chlorkali,  Kochsalz  (2 — 5  Gran  anf 
1  Unze),  Borax  o.  dgl.  gemischte  Flüssigkeiten,  welche  mit  Charpiebäusch- 
chen,  ausgesottener  Baumwolle  oder  weichen  Leinwandüppen  in  die 
Wunden  einselegt  werden.  Sind  Kntzündangserscheinungen  nicht  Tor^ 
banden,  wclcne  die  Anwendung  der  Kälte  fordern,  ao  werden  dünn  die 
Wunden  mit  einer  Schidite  Baumwolle,  Cliarpie,  Wolle  n.  dgl.  bedeckt 
and  Ober  dieselbe  allenfalls  Guttaperchaleinwand,  Wachstaffet,  Flunell 
n.  dgl.  ni.  gelegt,  nm  die  Warme  des  Theilos  zu  er-  und  ungünstige 
Süssere  Einflüsse  abzuhalten.  Breiumschläge  begünstigen  die  lleilung 
nicht  mehr  alt  dieses  Verfahren,  und  haben  manche,  selbst  für  die  Hei- 
lang  der  Wunden  bedeutsame,  UnbequemHcbkeit.  Der  Wechsel  des  Ver- 
haniaes  wird,  je  nach  der  Eigenthümlichkcit  des  Falles,  bestimmt:  ab 
Regel  gilt,  den  Kiter  möglichst  kurze  Zeit  in  der  Wunde  zu  belassen; 
ein  dreimaliger  Verband  des  Tages  ist  daher  gewöhnlich,  und  ein  mehr- 
maliger, insbesondere  bei  e^r  aasgedehnten  und  reichlich  eiternden  Ab- 
•cessen,  zumal  bei  wärmerer  Lofltemperatur,  nnerlässlicb. 
f  Kranken,  welche  während  des  Verlaufes  ihrer  Erkrankung  sich  be- 
wegen, stehen  und  herumgehen  müssen,  befestigt  man  die  Verbandmit- 
tel durch  passende  Verbände  und  deckt  die  verbundenen  Wunden  mit 
Emplastrum  saponatum  oder  adbaesivum,  welches  allein  oft  hinreicht,  um 
die  Verbandmittel  «enau  anliegend  zu  erhalten.  So  sehr  Buhe  und 
Sdraouttg  des  betroffenen  Tbeiles  als  wesentliche  Bedingnog  der  Heilung 
der  Ab&cesse  gefordert  warden,  so  häufig  sind  gleichwohl  Kranke  geuÖ- 
thigt,  gegen  diese  Bedingung  zu  Verstössen,  und  die  Erfahrung  zeigt,  daaa 
durch  sorgfältige  Erhaltang  dos  Eiterabflusses,  Wechsel  de?  Verband- 
mittels  und  genau  angepassten  Verband  zahlreiche  Heilongen  auch  bei 
toldien  Kranken  zu  Stande  kommen. 

§.  247.  Bei  DrüscDentziindnngen  ist  der  Versuch,  die  Abscest- 
bildung  zu  verhüten,  eine  überaua  dankenswerthe  Aufgabe,  weil  der 
Verlauf  derselben  dadurch  sehr  abgekürzt  and  vereinfacht  wird:  man  hat 
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daher  eine  Menge  ron  Vorschlägen  zu  diesem  Zwecke.  Wean  die  KdI- 
züiidung  die  Hautdecke  noch  nicht  erßnfTdD  bat  und  die  Scbw^pnng  nodi 
nicht  bedeatend  ist,  sull  ein  solcher  Versnch  immer  unternommeD  werdio, 
und  es  cif;net  sich  lUzu  vor  Allem  die  Jodtinctur;  weil  die^olba  gewfiln- 
Üch  sehr  schmerzhafte  Hautentzündune,  Excoriationen  und  Pusteioilduag 
erzeugt,  mengt  man  sie  mit  gleicher  Men^e  derOalläpfelVinctar  und  trägt 
diese  Mischung  3—6  mal  des  Tages  auf  dte  über  den  geftchwellten  Druwn 
au^edehtitu  Iiaut  auf,  bis  zur  Schorfbild uo^.  F.in  solches  Verfabrea  n> 
irährt  wenigstens  eben  so  günstige,  wenn  nicht  guDätigere,  Erfotge  als  nü 
Anwendung  der  Carbolsäure,  des  Sublimat»,  de8  Blasen pflaaters,  der  Can- 
tbaridentinctur  u.  dgl.  m.  —  Die  Compression  eignet  sieh  nur  Tür  ind^ 
leute,  eine  gLeichmässige  VertheiJang  des  Druckes  gestattende,  Drii*ea- 
entzünduneen ,  und  ist  nur  selten  bequem  (lurcbführbar:  die  w&rme  Ea- 
pfehlung  der  Coiupressinn  sdieiut  baiij)tftäcblich  auf  Versuche  an  »yphili- 
iischen  DrüseDanschwellungen  sich  zu  beziehen,  bei  denen  dergleichen 
üborfliissig  sind,  weil  nur  höchst  selten  Eiterbildung  hei  deoselbeo  und 
die  ItiicVbildung  auch  ohne  dergleichen  Versuche  auftritt. 

Schleppend  rtjrlaufundo  VcrDarbung  der  Abscesse  und  Bildung  tob 
Hohlgänguu  bedürfen,  nebst  der  Uerücksichtigung  des  etwaigen  A]|gen>dn< 
leideus  (am  büufif^sten  Syphilis  und  8crnphiilose)  sorgfältiger  Eutfemaog 
des  Eiters  und,  wo  Hindernisse  des  Ahf^anceB  desselben  bestehen,  deren 
Besvitigung  durch  pausende  Lscerung  und  Verbaodweise,  allcnfalü  durch 
das  Messer  und  durch  Aotzmitt«!.  Kinspritzungen  von  Jodlosungen  (Tiac- 
tur  1  zu  16—12—8  Waaserj  genügen  hiswcilen  adhäsive  Entzöodung  n 
bescbleunigeD. 

Da  die  Heilung  der  Abscesso  durch  die  Entfernung  des  Eilen  wt- 
aentlich  unterstützt  wird,  sind  liau6ge  Reinigung  derselben,  vmn  Üptittm 
und  Iriijiator,  oder  such  wohlgehandhabie  Bsder  —  für  die  Leistengegend 
reichen  Sitzbäder  aus  —  ein  trtlTliches  Mittel,  dessen  Einduss  durch  ms* 
mischung  ron  speciell  angezeigten  Arzneimitteln  (kohlensaures  Natroo, 
Aetzkait,  Kochsalz,  Jod,  Brom  u.  dgl.  m.)  namhaft  gesteigert  werdas 
kaun ;  derlei  Bäder  suIlen  oft  wiederholt  werden  und  lange  dauern. 

Eine  innere  und  allgemeine  Behandlung  hei  Drii54enentzündanm 
greift  nur  dann  Plaz,  wenn  besondere  Gründe  in  der  Organi'iatiott  des 
Kranken  (Scropliulose,  Tulicrculose.  Syphilis),  ferner  zufällig  auflauchende 
anderweitige  hrlrankungen  (Wechseifiehor.  Ma^en*  und  pHrracatarrhe. 
acute  llautfiusschlÖLge  u.  d<^l  m.)  sich  dafür  ergeben.  Bei  Sypbdis  und 
nur  hier  ailein  isi  die  Anwendung  von  Mercurialien  gerech tferligL  B« 
Scrophiüose  niHcht  man  von  den  verschiedenen,  durch  den  KmKolful  naher 
bezeichneten,  Mitteln  Gebrauch,  und  besonders  hier  verdienen  die  Ji>d- 
bromsooleu  gleich  den  Schwefelthermen,  jene  Emiifehlung,  welche  man 
demselben  im(;er  Weise  gegen  die  Syphilis  zu  allgemein  gespendet  hat, 
vas  auch  hinsichtlich  der  Seebäder  gilt 

Eine  sehr  aufmerksame,  günstige  Beetellnng  aller  diätetischen  und  hjt* 
giemschen  Einflüsse  trägt  zum  raschen  guten  Vertauf  der  Drüseuentzüudungäi 
nod  Abscess«  ^nz  entschieden  hei;  sowohl  in  der  Privatpnucis  als  haupt<^ 
sächlich  in  Spitälern  kann  die  Aufmerksamkeit  diesen  Einllüasen  nicht 
warm   und   energisch  genug  zugewendet   werden.    Sind  die  Abscesit- 
eröffnet,  so  sull  man,  selbst  hei  dem  Vorkommen  dersethea  in  der  Leistea* 
gegend,  den  Erkrankten   den  Genuss  freier  Luft  und  massiger  Bewegnsg 
dicht  versagen,    Kicfats  hat  aber  in  der  herkömmlichen  BchandlungsweiM 
auch  der  venerischen  Kraokheitsformen  mehr  geschadet,  als  eben  dieAV 
Sperrung  der  Kranken  von  der  freien  Luft,  die  Atmchliwienng  nalirbafta 
Aosi  und  die  Beseitigung  alter  activen  Bewegung. 


Scorbnt  (Scharbock),  Scorbutns 
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[fiarfciui  Cordas,  Botanologicoo,  Colon    1&84-  —  Agricolh,  Medic  Uerbu'. 

Baail.  1639.  —    Olaoa  UftgoiiB,  de  gcnt   Mptemir.    condiL  Ron.  Ifi66.  — 

Joftno  Echihius,  de  acorbulo  vel  icorb.  pwtloiic.  EpiL  Witienb.  IMl.  — 

J.    Iiftngina,    medieinaliara    epittol.    mitcellan.  tib.  9.    epiat.    13    u.  14    (de 

Tcteniii)  BiomacBce  vcl    Beclilyrl»)  1B60.    —    Bald.  EoDsceui,  de  ini(iiis 

Bippocraü»    Iknibus  eCc.    Antw^.  IbGi.   —     i.  Wieras,    Med.  obs.   r«r.  BwU. 

rift67.  —  ILDodonltua,  l'r&z.  med.  Üb.  2.  cap  62,  nnd:  Medlc  oba.  esenpl. 

rar  Lngd.  Bai.  IßSl.  —     Brucueut,   D.  de  icorb.  aoitocbil  1689.  —    k\- 

berti,  UiiL  %corb.  Witeb.  Ib9i.  —  Ronleko^,  Amilel.  1639    -   EagaUoi, 

de  murbo  Scorb.  Atastelod.  1730.—  Sydonhan,  Obs.  raed.  Oenc.  1784.— 

RoDppe,  (te  morb.  nnvigaat  Lagd.  Bntav.  17fi6.  —    Lind,  Abb.  votn  Scor- 

buu   A.  d.  Enrl.    von  Petxold.    Riga  ii    Leiptig  1776.  —    Mncbride,    Abb. 

von  äcbarbixfc.    A.  dem  £ai{l.    v.  ächle^«)-    öotlia  1776.  —     Bacfaeracbt, 

Abb.  a    d.ScorbuL  Petefb.  1786.  —  TroUer,  Obeerv.  od  tbe  ecnrvy.  Edinb. 

17S6.  A.  d.  Engl.  v.  Hichati'Us.  LcJpt.  17S7-,  Hodiciaa  aautica,  on  etail  oa  th« 

dbeaa.  of  »eenieo.    I^nnd.  S.  Vol.  —     Blsne,    Beob.   ü.  d.  Scorb.  d.  Seeleole. 

A.  d.  Engl    Harb.  1788.  —  F.  Uilman,  üaUn.  n.Sibn.  Urs.  d.  Scbarboeka. 

A.  d.  EdrI.  r.  UndenanQ.    Berlin  1796.  —     Black,    Storbllchk.  d.  meiiBcbl. 

'QeaehlMht  Lcipx.  179S.  ~  v.  Scbraad,  Peal  ld04    —  K^randren,  Tniti 

ftaia.  da  seorbuL  Pari*  1804.  —    Balme,  Traili  LieL  et  prai.  du  Scorb.  diea 

rbomrne  etc    FarU  1819.  —  Kbchlin,  med.  chir.  Zeit.  1822    —  Boachier, 

Boml>a7  med,  TtknaacL  VIII.  IK^S.  —  Ooepp,  AbK  PeMnb.  Aerxte  V.  u.Sl8. 

1691-   —  Kiraadreo,    Ann    d'hygioie  puW.  1838-  —  K.  Sprengel,  Oesch. 

Id.  Arsaeik   IH.  -     Krcbel,   Tidikrilt    for  LKkare   voob  Pbarmaceatcr  B.  4. 

|l636;    fl.  Erkenolnlit  u.  Heil.  d.  Scorb.  Leipa.  1RS8:  d   dcorb.  in  gescbichü  , 

(Jiter,  paifaol .  prophyl.  n.  thcrap.  Bcaieb.  Lcipi.  1S62.  —  J    H'Unpon,  Loud. 

ned.  Gu.  XX  a.  ZXI.  —  Porgei,  Bcdic.  aaval«    Pari*  1834.  —  Oianaa, 

Hiau  mel.  du  cpldemie«  etc.  T.  IV:   p.  99-  —     Fucbi,   Knuikh.    Verand.  d. 

Baal  eic    p.   Sä6.   —     Malcolmaen,    Joam.    of  tho  Asiat.  Soe.   18.^9.  VIII. 

[370.  —  WilManvoD,  Lood.  med.  0»i    XVIll.   138.  —  Fod«rA,  L  OicL  dm 

-8«    med.  Vol.  VUI.  ~  Kochotix.  ebenda«    Vol.  XI  —   Andral  a.  Ritier, 

Üniveraallrxit    Rd    XII    p.  633-   —  Andrnl  ,  Compt    rend.  T.  34.  p.  1I3B.  — 

Marclial  de  Calvi,  IbId.  T.  26.  p.376.—  Badd,  Ubrarf  etc.  TV.  p.84.— 

Elllotton,    ebend.    p.  199.  —    W.  Samion   v.    iltmmclfllero,    Uifaer'a 

Arch.  B.  V.  488.  —  0.  v.  Hiramflltlicrn,  Baob.  fl.  den  Skorbul  etc.  Wutxb. 

n.  Berlin  18'i6.  —  Kadlni,  Gcd<rhlniMrede  eCc.  Uip«.  1R48.  —    Kctjua,  D., 

n.  d.  Scorbnt.    VVurtb.  1643.  —     Ccjka.   Pra«.  Viertdj*ebr.  1846.  B>l   3.  — 

Fauvet,  Arch    giui>r.  de  Med    1S47.  JulUct.  —  Becqncrrl  ii.   Rodler,  Ke- 

ehefcfa.  1.  1.  comp,  da  wng.   Parle  1644:   Oaa.  »cd.  1847  Nr    -^6,  u.  1861  Nr. 

[t.  Fitba  0.  Blllrotb,  Chirargie.  Bd.  I.  S.  Abtk.  1.  Bell  8.  Utt^.         18 
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S).  —  Garrod,  Koiitlilv  Jouru.  1848.  J&n.  —  Aldridge,  io  Canniuu  Iah- 
raaber.  1646.  Bd.  4.  p.  IßT».  —  A.  Lilienfeld,  Cnap.  Wochrnich.  1»&t  1.  3,, 
8  —  Med.  Zeil  Kiisslands  1861.  Nr.  S7.  —  LlehtcnAlKdt.  Himb.  Z«iui' 
f.  Med.  tßSl.  XL  2ß3.  —  Scbmidi,  die  OiMera  cte.  Beri.  1661.—  Kti 
Uiltb.  d.  nAUirl'  Gut.  in  Küridi.  1h62.  Juli.  —  Simon,  d.  Uftuiknukh.  HeA 
\Sb\.-  Schlei  BS  nur,  lRland.l84a  -  Kirlc.  BdloU  ned.  Joum.  JUULIl.  4«.- 
Leadetdorr,  med.  Centrali.  1656.  80.  —  ferrin,  lUnioa  mM.  lrj£7.  103 
u.  LOI.  —  Greenliow,  Indlon  AnnuU  ol  med.  Sc  le&f.  JuH.  —  CliraailtiA, 
Owiorr.  ZeltMhr.  f.  pr.  Heilk.  1659  12  -  Hirsch,  Uandb.  d.  bist  «eofr. 
Piirb.  B.  1.  p.  332.  —  Holland.  Edinb.  med  und  »org.  Jodth.  Vllt.  90S.  — 
Ariuetron;.  Oba.  on  navol  hvgidno  Lond.  1606.  —  Dnchek,  i»hrb,  4 
k.  k.  Oc».  d  AeraUt  i.  Wien  ISäl.  H.  ].;  Prag.  Vierl«lj«djr.  1866  B.  4.  — 
Uajcr,  Wart  Correap -111^  1»^  '^-  —  Haspel.  <Hx.  mtd,  d.  i>Aria  Ift». 
Mr.  R  u.  6.  —  Skoda,  W'ien.  allg.  lucd.  Zeit.  L86U.  Nr  1  u.  2.  —  £-  OpUi, 
Pntt.  Viorlelibclir.  I6G1  B  I.  —  Krise  d.  Osicrr  Prcgaiu  Nowara  uu  a.  w  ki 
d.  Jahr  \H7  -  ]8£0.  Hedk  TbcU  v.  SdiwArx.  Wien  1661.  -  Bcreogar- 
PÄrand,  Comiil  rtnd.  L)L  68-ßS».  —  Bericht  d,  Wien  al]g.  Kraokenh.  r. 
J  I8«t.  Wien.  1861.  —  Bocklor,  Verh.  d.  Berlin,  med.  Gea.  1.  p.  3)1.  — 
Pechey,  Uvi.  Timet  1897  Kr.  %6.  —  Dtckaon,  Laac«t  1666.  IL  36.  — 
Coopcr,  Uli),  med.  Journ.  18l>6.  Iß.  —  Kriedel,  d.  Krankb.  d.  Maruw. 
berl.  1666  —  Kose.  Luncut  1807.  Uai  3fi.  —  Karotte,  l'Unlon  med.  16*7. 
Nr.  41.  -  Uouchul,  Gue.  dr«  hßp  18i)7.  64  ~  tlenoch,  Berl.  khn  ffo- 
chcuicbr.  18il7.  60.  ~  Bnucr.  'loutsch.  Klin.  18G7.  S6.  -  Seufilebcn, 
Ibid.  1>^C8.<1— 6-  —  Bonrdoa,  Ball.  gen.  duTher.  Fetr.29.  —  Tajrlcr,  Lu- 
cet  1669  H.  93.  VoL  1.  —  Vcrffl.  f.  d.  Haadb.  d  spce.  Palh.  n.  Th.  r.Caon- 
atnlt,  Wnndflrlioh  n.  A.;  Lcbmano,  Uandb.  o.  phys.  ObomSe.  UL,  o.  L 
Beeng  anf  Lil  :  lliracli  1.  c 

§.  248.  Wir  verstehen  unter  Scorbut  eine  meist  clironisch,  selten 
acat  vcHaiifcndo  Krai;klic-it.  vrclchc  sich  durch  BlutaustretDngcn  in  die 
verschiedenen  Gewebe  ciiarakterisirt.  üeber  du  Wesen  de*  ScorhuU  i«t 
man  noch  im  UnklareD.  Er  wird  jedoch  roa  den  Mei»t«n  ftir  eine  Bist* 
lurdnUieit  angesehen,  und  nalim  man  in  früherer  Zeit  an,  dui  ihm  maß 
»Blatzersctzuugu  zu  Grunde  Hege.  Die  bibhmgen  ßlutuntcnucfaoiwen 
wareil  grüsateiitheils  ungenügeiiil,  berechti;;en  aber  zu  dem  Schlüsse,  aas 
eine  quantitative  Aenderung  drr  nornialco  Bcstandthcile  des  Blutes  bli 
äoorbutiärhen  kaum  anzunohnicn  sei.  Oh  dem  auch  »päter  %o  Min 
werde,  iat  nicht  zu  onf^choidt-n.  Jedenfalls  würde  selbst  der  Kachweii 
einer  sülciicu  Krknuikung  de«  ßlutcs  darüber  in  Zweifel  lassen .  wie 
das  ''O  vetätiiierto  Klut  geeignet  Bein  könne,  durch  die  Qefässwüadc 
hiudurcbzutieten.  i>der  aber  Z^rreissimeen  derselben  zu  bewirken.  Aach 
die  ungcrerhtfortigtc  Annahme  Einr.e]nor ,  dosa  beim  Scorbut  nicht 
Extr«ivasate  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  Transsudate  eines  haema> 
tinhatügen  Serum's  t>tatl6udeu ,  beantwctrtet  diese  Frage  nicht.  Eben 
&o  wenig  hiit  mau  das  Vurhauden&cin  eines  Fremden  otofics  im  Blute 
Scorbutischer  nachweisen  können,  ancli  liegen  keine  Griimio  fUr  eine  sutche 
Vürmnihoug  vor.  Wenn  man  auch  nach  dem  Einspritzen  von  fauligen 
Substanzen  in  div  Venen  Extravasate  in  Tcrscbicdaieii  Geweben  beobachtet 
hat,  so  liegt  doch  beim  Scorbut  keine  Quelle  einer  derartigen  Veronrci- 
nigung  de»  Blutes  vor.  Eben  60  wenig  ist  es  gerechtfertigt,  die  Ürncha 
rier  Kninkheit  im  Allgemeineo  und  speciell  die  der  Blutungen  in  «cer 
Erkrankung  der  afestcn  Theile«  zu  suchen.  Von  einer  Stei^ennw  des 
Blutdruckes  oder  einer  Blutstauung  kann  niclit  dJe  Rede  sein,  u  sie 
hier  nur  Tom  Centrum  au!>gehen  könnte,  das  Uerz  jedoch  steta  anrer* 
ändert  gefunden  wurde.  Kbenau  wonig  kann  au  eine  Jünderung  des  ras 
Aussen  auf  die  Geiasswanduugcn  wirkenden  Druckes  cedacht  worden.  Ei 
wäre  daher  bÜchsicus  eine  Erkrankung  iLuckenmg^  der  kleinsten  G«ISasfl^ 
etwa  in   Folge  ron  Lähmung   der  Gefasäncrven ,  anzunehmen,    wokiHr, 
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noch  ia  Bezug  auf  die  Purpora  hoemorrh.  das  Wort  redet  Und 
wirklich  hat  AxmaD  nach  Durchscbddung  einiger  Uaiiglien  des  Greoz- 
stränge«  des  Sjmpathicus  Blutextravasate  beobachtet.  So  gevionend  diese 
An8(£jitiDiig  auch  ist,  so  fehlen  dorh  bis  jetzt  nähere  Anhaltspunkte,  und 
moss  daher  die  Entscheidung  über  da«  Wesen  des  Scorbntes  weiteren 
UntersuchuDKen  auheimgesteflt  «erden.  —  Endlich  muss  e«  auch  uu* 
entschieden  bleiben,  ob  gewisse,  den  Symptom«!  nach,  rcrwandte  Zu- 
stände,  wie  der  Morb.  inac.  Werlhofii,  die  Purpura  aimptex ,  das  Auftre- 
ten Ton  Petechien  bei  Typbus  und  Variola  (Tvph.  petech.  und  Variola 
haeinr.)  und  in  TorgerQckten  Stadien  schwerer  ^krankheiten ,  namentlich 
der  Phthiftis  auf  dieselben  Ursachen,  wie  der  Scorbot,  zurückgeführt  wer* 
den  dürfen.  Es  muss  daher  der  Scorbul,  weil  in  Ursachen  und  Verlauf 
verschieden,  vorläufig  von  jenen  anscheinend  verwandten  Zuständen  ge- 
trennt werden. 

Vorkommen  und  Ursachen. 

§.  249.  Der  Scorbut  ist,  soweit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen, 
Foljgezustand  ungenügender  Ernährung .  deren  ^\lrkung  noch  durch  ver- 
schiedene schädliche  Mumeote:  extreme  Temperatur,  hohen  Keuchtigkeits- 
grad  der  Luft,  Verunreinigung  derselben  verschiedener  Art,  dephmi- 
Frende  (lemüthsati'ccte  u.  dgl.  m.  erhöht  wird.  Auf  dieses  Xu<iammeuwir- 
ken  niannigfaolicr  Scbädiicbkeiten  niiiss  rorlauß;.',  bei  unserer  Unkenntniss 
über  da»  Weacn  der  Krankheit,  Werth  gelegt  werden,  da  wir  von  keinem 
einzigen  der  HMufiihrcnden  ätinlogUclicn  Momente  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten können,  dass  in  ihm  allein  die  Ur^^^&che  de« Erkrai^ens  geauch- 
werden  könne. 

J.  250.  Der  Scorbut  kommt  in  allen  Altersstufen  und  bei  beiden 
echtem  vor.  So  hat  man  ihn  ebenso  in  Findelhäusem  (Petersburg 
ItjSI  nach  Duepp),  als  in  Versorgungsanstaltcn  bei  sehr  alten  Personen 
(Chrastina)  beohachtet:  doch  aber  wird  das  mittlere  Alter  am  hitufig- 
eten  davon  ergriffen.  Ebenso  schont  die  fCraitkheit  keine  CoosLituti<.>i]; 
scbwächlii-lie  Menschen,  oder  Solche,  die  durch  Krankheiten,  besonders 
durch  Wecliseliieber  *t  berabgekommen  sind,  werden  rascher  er^ffen,  als 
kräftige  Menschen,  welche  den  schädlichen  Einfliisseo  länger  widerBteben. 
Auch  bei  Thieren  kommt  der  Scorbut  vor ,  wie  u-  A.  m  neuester  Zeit 
Bcrenger-Fcraud  von  einem  jungen  Gorilla  erzählt  —  Der  Scorbut 
kommt  spora  lisch,  epidemisch  und  endemisch  vor.  Da  er  ebensowohl  auf 
dem  Lande  als  auf  bchifleu  angetroffen  wird,  so  hat  man  den  Land- 
imdSeescorbut  unterschieden,  eine  Eintheilung,  die  jedocli.  dengleirhrn 
Ursachen  und  Symptomen  Beider  g^enüber,  völlig  worthloe  ist. 

§.  251.    Da  der  Scorbat  das  Product  socialer  Uebelstände  und  ab* 


*)  VorIieriiC|[aD^r-u«s  Wcdterlßcber  schelet  beaOuden  tarn  Seorbnl  lUtpontrl  ili 
lUftcltcD,  wohl  wcgcu  der  jenem  L£idc&  iiikummciidcn  Vi-nu-muu^  du  BluU-i  ui 
farbiKca  EIctnciilca.  Vun  19  «ou  mir  bcabaditclcD  Srsalieti  stuumtcn  14  uu» 
MBlftria^'gcudrn  ud<1  bei  alleD  war  der  HiliLiimor  der  lolcmiiUt-ni  deatlicli 
nachweiaUnr.  Im  Lcmhtfg  bezlflort«  slc-b  der  Scorhut  unter  den  Kranken  meiner 
Al>(li«filuiig  de«  lUlKriiit'irH'n  l£rMik«nb*asM  mit  l.ß*!^  uelicn  33,ö*  ,  Wci-lttel- 
Heber.  HielUntpnrlii  Ttirncr  duhaBfigeJVorkummeo  uiT  dem  Mnlaj-HÜ>u(iiMt  de« 
nOrdlle^n  KoMlnadi  und  an  anderen  ahnllch«a  Onoo.  WlUiread  der  Scurbul- 
riildfiuiirr  «n  Kaftiitl  11^62)  lierrafiit«  Klciebt«lli|[  daa  Wcrbai-IHrltir,  uid  ktiri.i-ti 
•vlir  uU  uebcH  den  Erwbcinaflgvu  des  ?c»rtiul*  Ini'^mlttcnfaniaHe  vur. 
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oormer  LebensTerbältuisse  ist,  ^o  ist  er  «ohl  za  alleo  Zeiten  Tiiignlrnniiiiiii, 
jedoch  iu  verschiedeoer  Häufigkeit.  Wälireiid  er  in  fHiheron  Jafarlmii- 
derten  oft  über  groBsen  Läudürstrecken  epidemisch  herrschte (Niederlutd*, 
Sc&ndinavieTi,  russische  Ost!see{irovinzcu ,  Venetien  u.  s.  v.),  und  zur  See 
die  mdsteo  grösseren  Untern ehniungen  davon  heimgesucht  wnrdea,  kömmt 
er  im  1^.  Jahrhunderte  iu  Folge  gebesserter  bygieoiscber  Verbälbüsn  eu 
Laudo.  mit  Ausnahme  der  nördlichen  Küstenliiader  HuBslands,  metsteni 
nur  auf  kleinere  Gebiete  (Festungen,  Gefängnisse,  Armenhäuser  u.  dgÜ 
beschrankt  ror.  und  ist  auch  auf  Schiffen  weit  seltener  geworden.  Aucb 
bat  seine  Intensitni  gegenwärtiK  entcchieden  abgenommen ,  indem  jm« 
schweren  Formen,  deren  u.  A.  nocb  Lind  gedünkt,  uidit  oder  nur  mb* 
ser&t  BelLeu  vürkouimen,  und  auch  die  Zahl  der  iodesTaUe  bedeutend  fs- 
ringer  ist  als  ehedem. 


Ob  die  Alton  doD  Scorbul  gek&nnt  hab«D^  ist  fraglich.  Iloeh  Aadon  ilofa  bai 
BippoerfttCB,  Pltnina,  Strabo.  Celaus  n.  A.  Andeoamgea ,  welche  für  dM 
VorkommcB  des  Scorbuts  im  AltertbauiQ  iprcchen.  Auch  dürfte  die  vuo  Hftreellaa 
buchrlebciie  MuudalTcctiOu  „0«cedo"  scorbuti»chea  UrapniagM  gewesen  Müi.  Spa> 
tercKaf.hrif.htcn  daltrcn  kUi  den  Zelten  der  KreuxxQg«,  indem  1316  and  •pUar  IM* 
wfibrcnd  der  Bdsgvrang  vod  DamJMte  in  Folve  von  Uebertchweniniung,  mmafü  n 
Nahrung  SRI  Utcln,  Vcrpestonc  der  Lnfi  durch  Annfinl^nf:  von  Leichen,  nad  von  VerderW 
niM  du  Trinkwaasers  die  uh  duhin  uoliekaitnte  Kisnkheit  in  in  liiiinh  1 1  iiin,niii 
Wdae  Miftrst  und  sehr  xablrcirhc  0|>fflr  tordcrts.  Auch  König  Ladmg  IX.  wwdc 
davon  ergnSen  Au»  den  nitchsieii  2  Jahrbnaderteu  fehlen  Nachncbun.  Im  Jaki« 
m&  hürrschtv  der  äcorbut  in  Sachseo,  Tbttringeo  and  dnigen  aogreQiejiden  iJa- 
dern  (Fftbririaft,  Spangenbcrg  u.  A.*),  sptUcr  in  Üöhinca,  SchlcdiCD  (Albertat). 
Heber  da^  Vorkomnicii  in  den  nOrdJivlitii  Kiiiitoalfindcni  D«ntschlands ,  der  Hladtf- 
Isode  tind  Scsodinavieni  itn  Iß  Jahrhunderte  brrlclitel  genan<!r  Euricius  CordSI 
(l(S4),  bei  welebem  die  Krankheit  aaertt  .,Seharbock"  genannt  wird;  desgMekM 
Agricols,  oud  Olans  Hagnas  (1555),  welcher  aber  ihr«  Verbrettnng  in  Olli 
dinavicn  nehreibt,  spiter  E^ehthtus.,  Kontscns  und  Wier,  wnldiflr  Ober  Am 
Vurkooioion  in  Nord-Hollsud  und  Frlesland,  Uoduneui  und  Brucaent,  wdcki 
aber  nein  Vorkommen  an  den  Kust«a  licr  Oataee  berichten.  Bald  nach  dtesen  Schrift- 
steilem  wiril  joduch  der  Scurbul  von  GagaKus  and  «einen  Nachrulgern  in  giu 
falscher  Welse  solK^rnssl,  mit  ErgotiiimDs  tiud  Pctechiallyphns  «ielfiwh  m  wetMlH 
(8.  Hirsch),  so  doss  man  siriier  sagen  kann,  dau  du,  waa  nan  datn^  daniMr 
verstand,  niemals  ciistirtbat;  nennt  Ihn  doch  Bo  niekoi-  tl689t  noch:  „rmütem  at 
causam  omninm  tnorl>orum*'  Die  Berichte  db<<r  Epidemien  dieser  Zeil  mOMMi  d»- 
her,  wie  Hitacb  richtig  bcncrkl.  mil  grosser  Vorsicht  aufgofaaat  worden.  KlchM 
desto  wonigtr  echctnt  er  aber  bald  Livr,  twld  dori,  natmontlich  wHkrcnd  der  bl«ft> 
gen  Kriege,  bei  vielen  Trappcnunhüarangm  ,  Belagerungen  vo»  Festungen  n.  dgt 
vorgekommen  tu  »ein, so  Uassechon  OIaqs  Magnus  sagen  konnte:  „estenim  laoms 
caalrensis,  <(ui  vexat  inclnaos  et  obsesaos".  So  fand  er  steh  1626  in  Atr  bolagvrlBB 
Festung  Hreda.  Uhtl  unter  dem  Mdmbetg  baltgwndou  sehwedisehen  Beare,  ICSI  ia 
AngsbiirK  nacii  diT  Einnuhme  durch  disScfaweden,  17-t&  In  Teoipswar  tu  haiiniiiahw 
Heere  u.  t.  I.  Int^oudon  soll  dfiräcorbui  trOlier  B«hr  baulig  geweaen  sein;  se  alar- 
hfln  nach  den  doitigcn  l'udloulisteu  von  1671-1686  ;  94^1,  168G— 1701  :  IM9,  1701 
— 1776  uuf  226  ['ersoucii  (Black).  Hit  der  Verb«M«rang  dar  Strassen.  Wohnu- 
gen  und  der  Lebenswuisc  fm  .allgemeinen  nalim  die  Krsouelt  mehr  and  m«hr  ab. 
So  vorhtlt  e»  >ich  auch  iui  Allgemeinen  in  »enealer  Z«>it.  Der  Seorbat  ial  jelsl 
Qbenill  eine  seltene,  mciBlene  auf  Gcfkngnisse,  Kasernen  o.  dergU  hiwahrinfcin 
Krankheit  und  herrscht  oor  höchii  eclUui  lu  «eiterer  Verbreitung  euid«misdk  I« 
Norden  Europas  cctgt  sich  die  Krankheit  nur  xeitweise  auf  Ulano  ^1896  oad  IT 
epidemisch  sils  Hungcrscnchc) ,  in  Fiaamacken,  judoch  nur  onter  den  Qolacn  imt 
Murmann«!!,  nicht  antvr  den  Lappen  «ad  Finnen,  und  nur  in  CopcnhagOD  IStf 
—47  etwa«  hSnli^^.  In  den  NiedcHan-len  nnd  Holland,  so  vrla  ta  Frankraieh.  Bb(> 
Und.  Spanien  und  Italien  iJadcl  sie  liclt  (mtt  Asinshme  foo  0«ttngnls»e<t>  feit  (V 
nicht.  Auf  d«n  joDisrJien  Inseln,  n.  A.  auf  Snnta  Haar«,  soll  die  Kmckhall  aöÄ 
siemhrh  hnuiig  vorkommen.  Daaselbe  ri'l  "ota  mittlcron  Cnropa,  vro  ate  aar  ta 
gvachIui>«uQn  Kiiumcu  mit  wenig  tülgerndner  Verbroiiung  beobachtet  wurd«,  ao  IMl 
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fm  StraihnnM'  in  Prag,  n-tni^cr  fn  Aer  Stsdl.  tm  üclbeii  Jahre  in  LrtpxEf*,  19B9  fo 
der  FutnnK  Rmuu,  treaoiideri!  utiier  de»  ÖilcrrdcbiaoheD  Trappen,  a.  «.  n.  prtcn. 
In  Wien  k»men  I86S  auf  'JA'J47  Kranke,  welch«  im  aJIgemeineR  Kratikcnhaiue  bc> 
handelt  wurde»,  nur  47  ScorbuifaUe  (0,16*«).  wovon  2  starbfiu.  Wiihrcnd  der  E|H- 
d«mic  im  Slrnfliitusc  tu  l't»g  mkrunktco  da^cgun  loa  777  älrtilliiigoa  SO*  (Sl|l*i«^ 
in  Ruiatt  1953  nnter  4300  Mun  <t«tcTTelehlMh(-r  Trappen:  610  lU*,,),  duTinUT 
uor  ein  einiiit{«r  Uoleronicier,  ond  »tarben  davon  35(4'ia)-  Nor  In  Kiinland  konnil 
der  Pcorbnl  norh  hfinflg  epidcmiach  und  iri  den  oördlii-hcn  ThciJca  <!ndemia«h  vor; 
an  erkrankten  1849  in  16  GonvrrnemcnU  atiOIH  Henschcn,  ron  denen  6i)9U  *l*r- 
l>eo.  Q«gcnw&rüg  ■oll  der  Sc,  milndtich'iu  Miiltiril'ingco  «ti  Folge,  uich  dort  fcltcncr 
vorkomnen.  Von  den  ilbrteen  WeltlhcIloD  tieniiun  wir  went);er  gauaueHachrichlco. 
lo  ncacätcr  Zeil  wird  berjcbtet,  da«»  dio  Krankheit  in  Au>u-.ilien  sehr  hiiiili|f  vor- 
komme (Uccklcr.  Techcy);  ood  wurden  von  Qurkc'ti  Esp«ditioD  in  du  Inner« 
mehrere  Rciicnde  davon  hlnweggerain(Scck]er).  —  Eine  erosMRoDo  hat  dcrSeor- 
Iml  anr  Seereiten  gespielt,  beionder«  auf  KrOateren  Expeditionen  tind  In  hnh«n-en 
Br«ten.  So  verlor  Vasro  de  Gama  HUFt  im  Jannar  an  der  OsikllMe  Afrika*! 
t'innen  knner  Zeit  &S  l'crsoaon.  Aebolicti»  wurde  auf  der  cnel>Kbca  Uarinc 
lieotMicht«t ;  die  Sefaiffe  der  0»tindiachen  Compagnie  verU)r«n  auf  itirtn  cralsn  Kel- 
ten 'if  der  Miuinichaft  (BlackJ,  Admiral  Aniou  Vi  Auf  winer  in  der  GeacUebCe 
da*  Sciorbnta  *id  genannten  Reue  (1740—44),  indem  er  «od  510  Haan,  mit  dttacn 
er  EogUnd  vcrlieas,  noch  4  Jalirvn  nur  180  surttcklira«]]!«;  scbon  OBob  wenigen 
Wochen  verlor  er  von  der  Bcsalxuni;  de«  „Cenlnrion"  200  Mann  und  Inndate  mit 
Ror  8  inm  Oienste  Tsnglichcn  anf  Jaan  Fernandn.  Adniral  Gearj  brachte  1779  ein 
Ckadiwader  nach  England  (iirSek,  welrbev  2400  ScorbuUira&ke  hatte.  Auf  der 
Flotte  de«  Admirala  )U>daey  »tarben  1781  tn  Westindieii  vqq  einer  liesammtbeaaUusg 
von  12109  U.  210,  darunter  8!)  an  Scorbat  i4,21^«).  Achnllchc  Zahlen  kttonlen 
von  den  ExpcdiUoncn  von  EUts  (1746  —  47),  Carlleo  (1686)  uud  der 
Herren  v.  Hont«,  Poulgravc  und  Tonltinrourt  gegen  Ende  d«j  16.  Jahrhooderiea 
frzjihlt  werden  (i.  Lind,  Krebcn  und  Hirsch).  Auch  die  neuere  Zeil  liefert 
Beispiele  Renng;  »o  lillen  namentlich  i'olarrei sende  und  Walltlsrb (Hager  vi«I  tod 
Scorbnt.  n.  A.der  Investtgator  (Black),  die  Expedition  des  CpL  Rou,  die  fraacäad- 
aeeexpediuon  vooDttmoal  d'DrvUle  u.  A.  Erat  die  Apüteren  VerbeHerungen  loderNsa- 
tik,  in  der Schiffahyffiene,  uamenlUchio  der  VcrpUc^uug  der  ManDSCboft  haben  }edoeh 
dun  gofllhtt,  dtM  derScorbataucbaarSctiiffeu  ecltuocr  wurde.  So  rtUiBt* die oettodi- 
■chc  Compagnlo  (1775),  daa*  eine»  ihrer  ä<:htffe  di«  Reise  von  Oiändien  nach  Eng- 
land gemacht  habe,  obao  auch  nur  einen  Madti  dorch  den  Scorbnt  in  verHem; 
Cpt.  Cook  verlor  auf  seiner  awelie»  8jfi|iriiren  Reiae  nur  einen,  ohnedieas  kränk- 
lichen Hatroaen  and  dran^  doeh  bis  tn  71'  6.  B.  vor.  Nach  den  Ausweisen  der 
englischen  Uurino  Aber  die  lotztrn  20  Jahre  (Friedel)  kuamt  der  Scorbut  auf  den 
Kriegs-  und  l'usIachilTcii  mii  der  mitllercti  Prei(uciii  von  0,15'^«  vor,  und  iwor  aaf 
allcnStationen  mit  Ansnahme  der  von  derMordkllsIc  Spaniens  oa  hKofigsien  anf  der 
mtraliscfaen  (0,41*'«},  chinesischea  (O.SS*,,!;  am  sellensteo  anl  der  bdnwthllch«D 
Slatloo  (0,007*.).  Die  Zahl  der  Invalldlsirungen  wegen  Soorbat  In  den  leisten  Jah- 
ren betrag  im  Mittel  0,0001',',.—  Aach  in  iler  (keterretehttehen  Marine  herrschen  ge- 
genwlrlig  Bhnlirhe  gflniUgu  Verh&ltnisse.  NachDateu,  welche  ich  den  ObcriUmH*- 
rlneante  Herrn  Dr.  v.  lilek  and  dem  Fregnitenorxte  Herrn  Dr.  K  u  laiechek  verdanke, 
knmett  inucrknlb  der  5Jahre  18(53 — 67  auf  IUI)  Manu  derMafinetnippao  1,34  und  anl 
lOOKrankc  1,14  Scorbulftlle;  •itc  grtiesten  Zahlen  teigic  da«  Jahr  I8GI  mU  1,60*jV  du 
kleinste  IMÖ  (Irou  des  grosoen  Standes)  mit  0,78*/,  der  MannecbaAÄ.  Anf  dem  Lande 
kamen  auf  100  Mann:  0,76,  auf  100  Kranke  0,16;  auf  danSehilTeu  auf  100  Mnnn  1,99, 
anf  lOOEnoke  1,^5  Seorbotfklte:  die  meicten  1867  anf  den  Lande  nil  1,-M*i«.  1664 
anf  den  ehilTen  mit  8,76*,.  die  w«nii{tten  1864  anf  dem  I.aodo  mit  O.'.'f^"',,  nnd  180$ 
auf  den  Schilfen  mit  n,8b*',  der  Uannscliafleu.  Nach  den  vcrsehledeneo  Schiffa- 
gnttnngen  fanden  sicli  (4jahrigea  Mittel)  auf  SegdKlüf en  0,16*/«,  anrDampiern  0.35, 
Ml  Panzerschiffen  O.Ofi*',  Scorbutfalle.  Die  grOsel«  Zahl  Seorbutkrauker  hatte  inner- 
halb obiger  6  Jahre  aie  Fregatte  &chwai«c&berg  auf  der  Slaiion  im  adriatbchea 
Heere  (80  Kranke  auf  540  Mann  =  5,56*1,1;  die  grOastc  Froacntsabl  fiel  anf  die 
Dampfroo'cite  Dandolo  wlihrend  flircs  SJübricren  Anfcnthnltci  im  Ootf  von  Hexleo 
(IPÖS  :  7,fl'.t*  ,;  1866  :  «,73*/,>,  dne  gerln^re  aaf  den  wahrend  eine«  Jähret  dort 
stationirt/in  lUiMainpfer  Elisabeth  (9.1ü*|,)-  —  Es  sei{[t  sich  aus  den  Vorborge- 
herdeo.  dsss  nurh  während  Uagerer  Seereisen,  unter  Rcraeksichligong  der  oOthlgea 
hygienischen  Masire^n,  der  Scorbut   weil    tiltener   und  mit  «iel  gvrUigeror  [nleo- 
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liUl    KUluitu    Für  illc   engltache  Uarinc   wu-  lu    dieser  ßichUu)|{    wo 
OMB  1701  «'In  llfgleiiieiii   über  die  Vefpftcjjutig  an  Borrt   (;ft;cWn   wtir«!*, 
b«itf  <ii«  Rolion  dee  HAtroscn  um  'f,  §rOe«er  wurde,    iliuis   miut  |161A)  nr 
ConBervirnnp    des  Trink  wu  »sc  re    tturch  An6<~l)affiiDß    eiserner    Wa»»prk»*t™ 
niui  seil  IÖ35  rin«  bi^oonder«;  \  f  rpücgung  Her  Kranken  an  Bor.l   nnordntiB. 
ftbor  dleten    die  Kriefisllotte    belreffonilon  Uu»euiihaicu   un<i  Erloltjcii   *«iidi 
ilclMckiOr«  noch  Manc.hi*  m    wiintirbcn  ilbrig  lu  I&s<cq  ,     wie  Coopcr,  DI 
Bai-iics,  B«cklcr  u.  A.  bemerken.    Sie    behaupten,    rlass    &of  vtelm 
iillcu  ÜebeUUinde  ooeh    rQrtbc»t«lieii.     £•    v«rlsii][en   duhcr    enstudic    t 
Dick*on  ond  namentlich  Barnci.  in    den  R«pOfls   of   Ihc    mcdinU   ofBc 
Priv;  CoHOcjl  von  der  Rctricrong    cJn^;   Airengere  Uebfirwochiine   der    VorrUle 
Eimicbtntii;«!!  diocr  ScliilT«-  cm  »oliv  liir  beavcre  Veri>(le]{ung   nud   gr6**cre  Xia 
taJtigketl  der  Koet  gcRorgi  werden;  nnch  solle  „dos  Vnrkommeo    von  Scnrim 
Schiffen  kIs  du  Indiciom   GU'ttfbnrer  Vcrnftchllisiigung    von  8<rit«n    der  ScklAlUM 
bctructil«t  werden."    (Senftleben) 

^  §.  252.  Der  Scorbut  ist  keineswegs  an  eine  bestimmte  geogri* 
phische  T^age  des  Orles  gebunden,  wie  das  Vorkommen  tleflEelbai  ■ 
verBühiedenen  Punkten,  im  hoben  Norden  wie  in  den  Tropen, -ra  I^ali 
unti  aufSchifTen  beweist.  So  wurde  er  in  Indien  ron  Boarcbier,  H«b- 
derson,  Panton,  Murray,  Greenhowe  u.  A.,  in  Kalifonüeo  (l*- 
gan),  im  südlichsten  Theile  von  Texas,  in  Aden  (M&lculmsou),  im  lii- 
lieben  Russlaud,  tu  der  Krimm  (Leudesdurf,  Perrin),  in  ÄBstaiMi 
iBc(;klor,  Fechey),  in  Adelaide  {('aplaud;  von  Murraj,  niclit  idtiv 
in  England,  Schottland,  Island,  Finiuand  und  im  nördlichstem  Railil' 
beobachtet  Doch  muss  bemerkt  werden,  da&s  er,  wenigstens  in  UBim 
Tagen  am  häutigsten .  und  sogar  eiidemifich  nur  in  hoherenBrctteEi,  ifr 
mentUch  in  den  nördlichen  Küstenländern  Kusslandg,  in  Finnland  and  !>■ 
Und ,  mithin  zumeist  in  feuchtkaltf^ii  rfegeiulen  vorkommt  Dem  uatk$ 
ist  auch  sein  häufigee  Vorkummen  bei  Polarreiseuden ,  WaJl£scfafIa;«n. 
wenn  die  SchiiTc  lanuo  im  Füse  festgehalten  werden.  Ein  tranrixes  B» 
spiel  dieBer  Art  liefert  Gm el in 's  Heise  nach  Sibirien  (|73ö>;  im 
der  Mannschaft  eines  russischen  SchifTes ,  welchem  dort  äberwmtaltt 
blieben  nur  acht  am  Leben.  i3o  galt  auch  das  Uiuaegela  des  Cu  Baa 
in  früherer  Zeit  für  sehr  gefährlich,  indem,  wie  auf  Lord  Anaon's  Bäa 
sehr  oft  in  ienen  Breiten  erst  der  ScorbuL  ausbrach.  —  Dio  BoJt» 
besühaffenhcit  scheint  in  so  ferne  Einänss  ra  haben,  als  lun  da 
Scorbut  häufig  auf  feuchtem,  stark  bewässertem  Boden,  an  den  Ufern  wi 
Mündungen  von  FlUssen.  am  Meeresufer,  nach  Ueberschwemmun^oL,  Utf 
auf  Malariabodeu  gefunden  hat  (Grimm).  Beispiele  dafür  liefert  du 
Vorkommen  in  den  Küsteniändpi-n  Nordrusslands  ,  in  den  SompfgegeBte 
IJngariifl  (Cramerj,  in  gewissen  Orten  um  Lemberg  {Ouchek),  m[  mt 
zelnen  Punkten  liastatts  (Opitz),  das  Vorkommen  der  ICrankheit  in  Weil- 
indien nur  zur  Ttegenzeit,  and  das  Versciiwindeo  der  Krankheit  in  IIoIJm' 
und  den  Niederlanden  nach  ausgiebiger  Entwässerung  iLind).  DoMkalfc 
sagt  schon  Steppius:  nScurbutus  lods  aridis  iguotus  est«  Uiemit  m 
Zusammenhange  ist  das  Vorkommen  in  niedrig  gelegeneu ,  feachten  VTak- 
nungen  (Ulaus  Magnus),  wo  sich  sporadische  Fälle  und  Uetnc  Epiäc- 
mien,  on  mitten  in  einer  gesunden  ^völkerong  finden-  —  I>a  sice  4h 
Wirkung  der  Bodenfeuchtigkeit  in  dem  grösseren  Wassergehalt«  dtt 
Atmosphäre  äussert,  so  hat  man  auf  diese  groeses  Gewicht  g^otf 
und  io  das  Vorkommen  des  Scorbuts  zur  See  zu  erklären  vejswt 
(LindJ.  Das  eigenthü mürbe  Leben  des  Seemannes,  die  hiLufige  Dmft- 
nä&sune  der  Kleider  und  Bitten ,  das  Schlafen  in  der  hiedorcb  feucblei 
Atmosphäre  soll  nach  diesem  Autor  eiw  wesentliche  ürsacbe  derKsukp 
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eil  sein;  wogegen  bei  den  selten  erkrankenden  Schiffsofiizieren  die  gros- 
iere  Trockerneit  <l«r  Kleider  ond  Wohnzimmer  hauptsächlich  zur  Koo- 
servirung  der  üesuadlieit  beitragen  dürfte.  Auf  dieMlben  Momente  1^ 
auch  Opitz  bei  der  Kastatt^rKpidemic  Gewicht.  —  In  derselben  Richtnng 
beechuloigt  man  aucli  die  Witterungsverhältnisse.  Es  ist  nicht 
ni  verkennen,  daaa  die  Krankheit  auffallend  häutig  bei  regnerischer,  neb- 
liger, feorhtkalter.  veränderlicher  Witterung,  b«iondcrs  zor  See  beob- 
achtet hat.  Aus  diesem  Grunde  zeigt«  sich  die  Krankheit,  wenn  Schiffe 
aus  niederen  Breiten  in  feucht-kalte  Athmospliären  kamen  (Lind, 
Grimm),  nnd  war  de!%halb  das  Umsegeln  des  Cajp  Ilom,  d  i  wegen  des 
Eintrittes  Ton  Sturm  und  Rogen  bo  gefiirchlet.  Tief  tu  Lande,  so  im  nörd- 

^  liehen  Kussland,  ütellt  sich  der  Scorout  gcwolmlich  bei  solcher  Witterung, 
im  Friihlingp  und  Winter  ein,  wenn  ein  feuchter,  kalter  Kommer  oder 
üe-rbst  vorangegangen  war-  —  Dem^emase  ist  auch  das  Auftreten  der 
Krankheit  nach  der  Jahreszeit  Sie  wird  am  häofigsteu  im  Winter 
und  Frühling,  d-  i  in  kalter  und  regnerischer  Jahresceit  beobachtet:  so 
unter  (>x  von  Hirsch  zusammcngnsteliten  Epidemien  innerhalb  der  ge- 
aissigten  Breiten  37  mal  im  Frühlinge,  gl  mal  im  Winter,  dagegen  nur 
Smnl  im  Sommer  und  2  mal  im  Herbste;  innerhalb  der  Tropen  4  mal  in 
der  heissen,  1  mal  in  der  kalten  und  5  mal  in  der  Ceber^ngsjahreszeit. 
Aach  in  Gegenden  mit  endemischem  Vorkommen,  wie  im  nördliclien  Russ* 
land,  findet  sich  derScorbut  vorzugsweise  im  Frühlinge  (Krebel ,  Doepp, 
Sachs).  In  der  Österreichischen  >iarine  vertheüten  sich  die  Erkrankun- 
gen folgendermassen :  Winter  fl,Oft«,„,  Frühling  O.IS*'»,  Sommer  »'.IT^y,, 
Herbst  O.OÖ»».  Die  meisten  meiner  Kranken  hier  kamen  von  Februar 
bis  Mai ,  in  Lemberg  von  Mai  bis  Juli  vor.  Trotzdem  kann  diesen  Wit- 
terungseinfliissen  nicht  die  ausnahm  ii>lose  Bedeutung  beigemessen  werden, 
da  man  die  Krankheit  auch  während  des  Sommers ,  bei  bedeutender  und 
anhaltender  Hitze,  und  selbst  in  heissen  Gegenden  beobachtet  hat.  Zum 
Theile  zeigt  die^  >;chon  obige  ZusammensteÜunü;,  ausserdem  beobachtete  den 
Scorbut  Mc'Crigor  lösy  in  Agra  und  1812  in  Kamaul  während  der 
beissen  Jahreszeit  und  bei  gn>s<>er  Trockenheit  der  Luft;  nach  ihm  soll 
die  Krankheit  in  den  nordwestlichen  Prnvinzori  Indiens  am  hüuligaten  in 
dieser  Jahreszeit  auftreten.  Aehnliche  Angaben  macht  Mac  nah  aus 
NnsBerabad,  Pechey  und  Bcckler  aus  Aus^tralicn,  und  Logan  über 
das  Vorkommen  unter  den  Goldgräbern  Kaliforniens;  Letzterer  legt  daher 
das  Hauptgewicht  auf  mangelhafte  Nahrung  und  Iteinlichkeit,  grosse  Stra- 
' patzen  und  depnmirende  Gemiithsafiecte  i bei  Hirsch).  Bei  hvisser, 
feuchter  Luft  trat  der  Scorhut  auf  der  onglibchen  Flotte  vor  ßatavi« 
(Lind),  zu  Pensacola  in  Westflonda  (Lind;,  und  auf  den  österreicfaiächeD 
Schifft'n  Dandolo  und  Elisabeth  in  den  mexicanisclien  Gewässern  auf.  — 
IVberhlickt  man  das  über  Clima ,  Boden bej^cbaffenheiten ,  WitteruDK  und 
Jahres:^eit  Mitgetheilte,  so  ergibt  sich  allerdings,  dass  Feuchtigkäit  und 
Kälte  die  Entwicklung  de»  Scorbutes  weüentlicb  zu  bi^ünstigeii  scheinen^ 
worauf  schon  Lind,  sputer  Opits  u.  A  itas  grösste  Gewicht  legen; 
demungeachtet  können  wir  mit  Hirsch  diesen  Momenten  nicht  die  adet- 
nige  ätiologische  Bedeutung  beulen,  da  man  die  Krankheit  auch  anter  den 
eatgegengebetzten  Verhäitniseen ,  in  heissen  Climaten,  auf  trockenem  Bo- 
den ,  in  tr<  ickencr .  heisser  Jahreszeit  auftreten  gesehen  hat  Es  bringen 
ausaerdem  jene  climatifichcn  und  meteorologisdien  Verhültaisae  notbweaaig 
audi  Aendcrungen  in  der  Lebensweise  und  selbst  in  der  Ernährung  der 
Menschen  mit  sich,  dass  jenen  höchstens  ein  indirekter  Einilus«  xuza- 
»cbreiben  ist.  So  wird  zu  Land  ond  zur  See  der  Aufenthalt  im  Freien 
hiedurch  verkürzt  und  zumal  auf  Schiffen   dafür  das  längere  Verwcdleo 
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ingeechlosaeneD.  mit  Menschen  überfüllteaBSumeii  «inget&uKht  ütAm 
cheu  Verliältnissen  ist  es   den  Seeleuten  oft  durch  läDgere  Zdt  nrvdj 
KÜBtenplütze  aufzueuchen ,  tViscbe  Nahrungsmittel  und  'rrinkwasa« 
nobmsn,  während  welcher  Zeit  die  Schiffsmannschaft  bei  mazigeliuler 
perlklier  Bewegung  auf  rlie  Seelcost  anfitewiesen  ist    Achnlicbes  findet  ■ 
auch  auf  dem  Lande  (9.  u.  A.  Opitx).     Rechnen  wir    noch   faien, 
unter  der  Herrschaft   dieser  äubseren  Verbält&isse   der  Landscorbot 
hnchst  seJten  die  gcsammte  Bevölkerung  grosserer  Landstriche 
Hnndern  oft  inmitten  einer  gesunden  Bevölkerung  aut  einzelne  kleine 
beschränkt  ist,  so  drängt  sich  nothwendig  die  Leberzengung  auf,  dus 
^elimatiüchen  uud  athmosphürischen  Veihaltni6<«  höchstens  einen  p 
krankmachenden  Kindus»  besitzen.  Es  ist  übrigens  auch  auf  Schiffen 
holt  die  Beobachtung  gemacht  worden,   dass  trotz  jener  widrigen 
phüriBchen  Kinttusse  der  Scorbut  ausblieb,  wenn  die  übrigen  Ldhi 
RuiiReii  geordnet  waren.    So  findet  eich  bei  Hirsch  (p.  573)  die 
lung.  dass  anf  einem  kleinen  ^chootier,  welcher  durch    1 1  Monat«  im 
Cap  dorn  kreuzte,  trotzdem  dass  die  S'eelcuie  bei  ungünstiger  WitUfi 
kaum  die  Kleider  wechseln  konnten,  da&&  auf  dem  SchitTe  aiJes  durdniaft 
die  Cajüleii  stets  geschlossen  und  die  Luft  darin  sehr  schlecht  war,  kii 
einziger  ScürbutfaU  vorkam- 

§.  S53.  Dass  die  obigen  Verhäitnisse  nur  cdneu  mittelbarea  Eiadv 
haben,  beweisen  zahlreiche  ßeobacbtungeu  über  das  Auftreteo  des  äomfei- 
tes  unter  feblerbHiteo  localen  hygienischen  VerhühuisEen,  ob  sie  nusoiBiitf 
oder  mchi'ero  Menschen  botrenrn.  L'nter  diesen  ist  besonders  Erwabaai 
zu  thuri  des  Vorkuuunens  der  Krankheit  in  geschlossenen  Kinmci, 
in  denen  sicli  zahlreiche  Menschen  befinden,  besonders  in  Jaimaeäm 
(Winter,  Frühling),  während  welcher  ThÜren  und  Fenster  weui«  gujfc»* 
werden,  daher  wegen  ungenügender  Ventilation  die  Lufl  durch  tLicräcta 
Exhalate  sehr  verunreinigt  ist.  So  findet  »ich  die  Krankheit  häBfi||iaG^ 
tängnissen,  Armenbäusem.  Kasernen,  in  Festungen  besonders  zur&t  im 
Bclagorungcn  (Cejka  im  Strafliause  zu  Prag.  LaTirotto  im  (iefugiai 
zu  lUanne.  Chrastina  im  Armenhause  in  Wien,  E.  Opitz  in  dn  Ka- 
sernen zu  Rastatt,  Duchek  in  der  Kavalioriekaseme  in  Wien).  £dff 
eclatante  Nachweise  gibt  in  dieser  Hichtung  Hirsch's  ■^'  1  *; w tn munilfJhil 
von  li4Scorbuteptdemieen,  von  denen  4U  in  belagerten  Kestungen.  beign»- 
seren  Truppenkorptim  und  unter  ähnUdien  Verhältnissen,  und  33  u  üfr- 
föngniGsen,  Kasernen-,  Kranken-,  Findol-  und  Armenhäusern  gehcmik 
haben,  während  nur  41  Epidemieen  eine  grossere  territoriale  Aiufan^ai 
gefunden  hatten.  Auch  mr  Zeit  der  Letzteren  wurde  stet«  die  irwn 
Bevoiki^rung  am  meUten  heimgesucht  und  kommen  auch  jetzt  noch  Uäv 
Epidemieen  und  sporadische  Scorbutfälle  mcht  selten  in  jenen  Quarte* 

Srösserer  Städte  vor.  die  in  Be/.ug  auf  Lage  der  Wohnnogeo  tiad 
er  Bewohner  die  meisten  hygienischen  Gebrechen  zeigen,  un  Z\ 
hange  damit  steht,  dass  die  Krankheit  mehrmals  unter  den 
von  Festungen  nicht  beobachtet  wurde,  dei-en  Veriheidiger  dnroo 
gesucht  waren,  so  1703  in  Thom  (Bacbstrom).  wo  die  niiifl.ijThta 
eenen  sächsischen  Truppen  an  Scorbut  Utten,  während  die  twilnt«!  iida 
Schweden  und  die  eigentlichen  Stadtbewohner  davon  frei  muea ;  w 
fehlte  bei  solchen  Truppen  in  der  Kegel  unter  den  Offizieren,  ne  frUl 
femer  unter  dem  wohmahcndoren  Thoile  der  Bevölkemns  tqo  Ortt% 
wo  bei  grösserer  Verbreitung  die  ärmere  Klasse  davon  IwiiMiWBftt 
ist  •_  Auf  Schiffen  wird  die  Krankheit  besonders  bei  «ngtDüifV 
Witterung  beobachtet,  wenn  deeahalh  die  Lücken  der  Schiftribme  ^mA 
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längere  Zeit  gcscblossea  änd ;  so  anf  der  Fregatte  Novata  wShreDd 
der  KnImnsegluiiE  IS^S  —  186(^),  trotz  reiclilicher  Verpßegoog  der 
Mannschaft  mit  Fleisch  and  Gemüse  (Schwarz).  Auf  Cook's  Kweiter 
Reise  litt  die  BemannunR  des  „Aventore"  bei  eintretender  stürmischBr 
Witterung  bedeutend  an  Srorbut,  weil  wegen  des  TiefjiCftQges  des  P<-hiffeB 
die  Luken  geschtosseu  werden  mussten;  dagegen  blieb  das  sweite  Schiff 
aResolutioni ,  bei  dem  dies  nicht  der  Kali  war,  gituzlicii  frei.  Auch  auf 
Schiffen  erkranken  die  Of6ziere  höchst  selten;  so  auf  der  Nowani  kein 
einziger,  und  auf  der  Fregatte  Columbia  von  2ö  Offiaieren  nur  3,  welche 
mit  der  kr.'inken  Mannscliaft  die  Kost  llieilten  (Coalc).  —  Näheres  über 
den  schädlichen  EinHuss  geüchlosäeiier  Räume  und  über  die  daraus  fol- 
gende Entwicklung  des  Scorbntea  ist  nicht  bekannt,  wenn  Um  auch  die 
Krfahnirie  vollkommen  anerkennt  Ob  es  die  thierischen  KxhaJate,  ob  es 
hie  und  du  der  mangelhafte  Zutritt  des  Sfinnenlichtes  sei ,  moss  späteren 
Untersuchungen  zur  Entscheidung  anbeimge.'^t^'llt  bleiben.  —  Im  Gegen- 
sätze zu  dem  ßishcngen  ht  jcdoä  tu  bemerken,  das«  in  den  seltensten 
Fällen  dieses  schädliche  Moment  allein  beschuldigt  wird,  meistens  war 
ausserdem  die  Nahrung  nicht  entsprechend,  oder  wurden  andere  schädliche 
Momente:  übermü^t>ice  Muskelanstrengung.  Gemüthsatfecte,  Kulte,  Feuch- 
tigkeit u.  dgL  beschuldiget.  Auch  ist  es  sirhcrgcetcIJt,  dass  sich  der  Scor- 
but  auch  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen,  d.  i.  bei  Menschen 
während  eines  längeren  Aufenthaltes  im  Freien,  so  q.  A.  1735  mderkaiserl. 
Armee  in  Ungarn .  auf  Üurke's  Expedition  in  Australien  u.  s.  w.  ent- 
wickeln könne.  -  während  andercr&citt^  Mensclien  durch  längere  Zeit  allen 
jenen  scbädliclien  EinflÜ8»en  ausgesetzt  sein  können.  <jhne  7U  erkranken, 
wenn  nicht  noch  von  anderer  Seite  krankmachende  Potenzen  einwirken. — 
Ohne  daher  die  Wichtigkeit  jener  Momente  zu  läugncn,  kann  doch  eben- 
sowenig ihnen,  als  den  früher  besprochenen  iCIima.  Witterung  u.  s.  w.)  eine 
ausschliessliche  ätiologische  Bedeutung  eingeräumt  werden. 

§.  2M.    Von  solchen  Beobachtungen   geleitet,    hat  man   u^hon  in 

älterer  Zeit  auf  die  Ernährung  der  Menschen    grosses  Gewicht  legen 

Selernt,  und  in  ihrer  Mangel h:iftigkoit  bald  allein,  bald  im  Vereine  mit 
en  früher  erörterten  Scluidliohkeiten  die  Ursache  des  Scorbntes  gesucht. 
Es  haben  sich  biebei  raaucherlei  Gesichtspunkte  eröffnet;  mau  hat  biald 
InsuHicienz  der  Nahrung  im  Allgemeinen  beschuldigt  und  daher  den  Soor- 
bnt  als  das  Product  des  Elnngems  hingestellt;  bald  hat  man  den  Mangel 
ao  frischer  Nahrung,  den  Genuss  venKirbener  Nahrungsmittel  oder  des 
Salrfleiscbes,  eine  alh»  gleichförmige  oder  ungewohnte  Kost,  den  Gennss 
schlechten  Trinkwassers  und  endlii'h  den  Mangel  an  frischen  Vegetabi- 
lien  als  krankmachend  bezi-icbnet-  Wir  unterschätzen  die  Wichtigkeit 
keine»  einzigen  der  aogelührt«>n  Momente,  glauben  aber,  dass  bei  der 
Einwirkung  jedes  derselben  als  iCesultat  sich  ergibt,  dass  dem  Körper  ein 
oder  der  andere,  oder  mehrere  jener  Stoffe  fehlen,  deren  er  zum  regel- 
rechten Aufbau  der  Gewebe  bedarf,  oder  dass  die  Zufuhr  im  Allgemeinen 
in  allm  geringem  Maasse,  oder  im  MisaTerbältoiss  zum  Verbrauche,  z.  B. 
durch  MuskelanstrengoDg,  oder  zur  Abwehr  äusserer  schädlicher  Einflüsse 
stattfindet.  Wir  glauben,  dass  der  Eintritt  des  Scorbuts  verhindert  würde, 
wenn  stets  unter  genauer  Itiirksiclitsnabmo  auf  letztere  Verhältnisse  und 
bei  genauer  Kenntniss  der  Art  ihrer  Einwirkung,  dif  Ernährung  der  Men- 
schen entsprechend  eingerichtet  werden  könnte.  lüeniit  soll  Keineswegs 
gesagt  sein,  dass  «-ir  schon  jetzt  im  Stande  sind,  aus  der  EruähmngsstÖ- 
ruDg  die  Entwicklung  des  Scorbute  bis  ins  l^tail  zu  verfolgen ;  wir  sind 
hievoQ  noch  weit  entfernt,   indem  die  genaue  Prüfoog  der  ädologisdieii 
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lind  UinischeD  Verbal  tu  isse  zu  nichts  Andcreui  als  zn  Vermuthnogep  aber 
dAs  Weaen  der  Krankheit  OJlu-t.  Ks  scheint  Jcdncb  ron  grosser  Wichtig» 
heit,  die  fehlrrharten  Nttxlifikationeii  der  Krnährung  kennen  xu  leraea. 
unter  deren  Kiuwirkung  man  denScorbut  hat  auilreten  gesehen,  —  wenn 
Mch  nur,  tim  darzntJian,  d&ss  vorläufig  keiner  derselben  eine  (rpcdfi- 
«che,  alleinige  Bedeutung  eingeräumt  werden  dürfe. 

§.  ibb.  Dass  Nahrungsmangel  im  Allgemeinen,  d.i.  ohneR&ck- 
sicht  auf  die  Art  den  Genossenen,  mir  F.rknuiKung  Hlhren  bÖnna  (Mil- 
man,  van  Swieten  U-  A.),  wird  dnrch  zahlreiche  Beispiele  wahrscbeiB* 
lieh  gemacht.  Schon  das  häufige  Vorkommen  des  Soorbuts  in  den 
ärmeren  Volkskiassen  spricht  dalur,  noch  mehr  Aber  die  Beobacbtmg, 
dass  nelen  grossen  Kpidemieen  Mi98emdt«n  und  fluneersnoth  Torafigiann; 
so  1803  in  Ungarn,  1785,  1?23  n.  1»40  in  Hussland,  1784  in  Schweden, 
1841  in  Böhmen  u.  r.  w.  —  Es  trat  femer  der  Scorbut  unter  BerÄl- 
kemngen  auf.  die  notorisch  schlecht  genährt  waren,  so  unter  den  Goldgrä- 
bern TOD  C/alifornien,  denen  nur  halbfaules  und  eingcpockcltcs  Fleisch  m  Ge- 
bote Rtand  (Log  an),  ftuf  Ulaod  vorzugsweise  dort,  wo  die  Nahrung  mangdt« 
güolland  una  Schleiesner).  Beweise  liefert  femer  die  Geschichte  der 
eefahrt;  der  Scorbut  wurde  nämlich  dann  besonders  häuKg  beobachtet, 
ab  man  anfing,  längere  Seereisen  zn  unternehmen,  welche  jedoch,  wegen 
der  damaligen  ITnvofikommenheit  des  Schiffswesens  und  des  Mangels  an 
Dampfkraft,  )ibern)ääsig  lange  dauerten  und  wobei  sich  oft  Mangel  la 
ijahrungsmitteln  einstellte.  Hiemit  steht  jedoch  im  Widerspmdie,  wie 
Hirsch  richtig  bemerkt,  dass  der  Scorbut  keineswegs  der  stete  Be^ettar 
der  Hungerjahre  ist  und  dass  er  unter  Verhältnissen  beobachtet  wunw,  wo 
Mangel  an  quantitativ  ausreichender  Nahrung  dnrchaua  nicht  nachzuveim 
war,  Ro  ISüjI  in  der  Taubstummenanstalt  in  Breslau,  1KI7  inderSalpetittn 
in  Paris,  1M8  in  einem  Arbeitehause  in  Constantinopel,  hei  Terseu«d«nai 
Gelegenheiten  in  den  n^rdwesllichen  Provinzen  Indiens  iMc.  G  rigor),  ist 
Veraorgungshause  am  Alserbaciin  in  Wien,  unter  den  österreichisuien  Sol- 
daten in  Rastatt  und  auf  manchen  Seereisen  neuerer  7.eit  Allerdöci' 
müsate  in  Besmg  auf  Epidemieen,  während  welcher  die  NahrnngSTerliilt- 
nisse  im  Allgemeinen  entsprechend  gewesen  sein  sollen,  festfreatellt  we^ 
den,  dass  auch  die  Ernährung  jedes  Einzelnen  wirklich  nach  Constitutioo, 
Gewohnheit  und  körperlicher  .\n9trengung  ausreichend  war ,  und  dan 
schwächende  Momente  atmosphärische  und  andere  b^n&Uas«  der  Er- 
nährung Einzelner  nicht  mehr  als  Anderer  abträglich  waren.  —  Bn 
besonderes  Maasa  ist  auch  auf  das  Verhältniss  zwischen  körperlicher 
Anstrengung  und  Xahrungseinfuhr  zu  richten,  denn  grosser  Stoffrcr- 
brauch  durch  übermässige  Muskelarbeit  ist  ohne  das  entsprechende  Arqui« 
Talent  durch  die  Nahrung  dem  Hangern  gleichzusetzen ;  und  w«rden  die 
schädlichen  Kolgen  eines  ähnlichen  Missverhältni^^es  nicht  selten  beobach- 
tet. Cannstatt  sah  den  Soorhut  in  einem  KaTallerioregimente  ambrc- 
chen,   dessen  Mannschaft   bei  grosser  körperlicher  Anstrengung  acUecht 

genährt  wnrde.  Im  vorigen  Juire  trat  der  Scorbut  unter  AjiMitem  in 
:iostemeubi:rg  auf,  welche  bei  12  stündiger  Arbeit  (in  gescfaloitBcn  Riu- 
nien)  nicht  mehr  Nahrung  erhielten,  als  bei  rölhger  üntlAtigkeit. 
Wenn  sich  der  Scorbut  auf  Schiffen  nach  SUinnen  zeigt,  so  trSgt  ba 
gleichem  Nahrung««] uant um  die  grosse  Anstrengung  der  ManmdiaA. 
und  der  Mangel  an  Nachtruhe  gewiss  ebensoviel  hiezu  bei,  ala  K&ha 
und  Tturchnä'-sung,  Dasselbe  gilt  von  Strapatzen  aller  Art;  ans  dtaiaa 
Grunde  tritt  bei  Tang  dauernden  Märseben  und  anderen  kraxertichea  Afl* 
strengongen  lu  Kriegsseiten  der  Scorbut  oft  auf;    deshalb  dirftan  die  ia 
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_  lorn  (1T35)  cinffesdiloflsenen  süchsischen  Truppen  mehr  als  die  Kirtwoh- 
ser  der  Stadt  celitten  h&beo.  Weniger  (iewicnt  ist  auf  die  (ileicbfor- 
iiiigkeit  der  Nwunng.  mehr  aaf  ungewohnte  Nahmng  zo  l^^t  ^  bei 
verschiedenen  Organismen  indnidufllo  Verbaltnisse  im  bpiele  sind. 
Marotte  erzühlt  von  einem  jungen  MexicaiiLT,  welcher  in  seiner  UoimEth 
auBschliessUch  von  Vcgetahilien  lebte,  in  Frankreich  dagegen  nur  Kleisdi- 
peisen  ass  und  nach  '2  monatJichem  Aufenthalte  an  Scorbnt  erkrankte 


%.  25^.  Aach  nach  dem  Genüsse  verdorbener  Nahrungs- 
mittel, einschliesiUich  des  Wassers,  Bowie  solofaer,  deren  Nährwerth 
gering  ist,  hat  inan  den  Scorbnt  auftreten  gesehen.  Der  tienusB  der- 
selben  ist  im  Allgemeinen  mnngelhafter  Kmührong  gleichzusetzen.  Von 
dem  Einflüsse  verdorbener  Nahrungsmittel  (Fleisdi,  Zwieback)  liefert 
tuunentlich  dieGeschicLtederäeefalirtea  zahlreiche  Beispiele  (s.n.A.  Coale) 
Auch  in  Califomien  soll  der  i^curbat  unter  den  Golngräbem  nach  dem 
Genüsse  solchen  Kleisches  aufgetreten  sein.  Molitor  erzählt  von  einem 
a8 jährigen ,  gesunden  Soldaten,  welcher  die  (iewolmheit  hatte,  rohes, 
faules  fleisch  zu  essen,  an  Scorbut  erkrankte  und  nach  kurzer  Dauer 
starb.  Dem  Kinflussc  schlechten .  jaucheälin lieben  Trinkwasners 
schreibt  ßeckler  das  Auftreten  des  Scorbuu  unter  seinen  Gefährten 
auf  Hnrke's  australischer  Expedition  zu,  indem  die  sonstüen  Nah- 
rungsmittel reichlich  und  vorzüpilch  waren,  es  aucJi  an  Vegetabilien,  Ci- 
tronen  mit  eingesehlussen ,  nicht  lehlte.  Andere  Expeditionen,  die  viel 
M'ldechter  ve^nro^•iantirt  waren,  und  zwei  spätere,  die  von  den  Keatcjj  dee 
Borfce'schen  Proviants  Gebrauch  machten  ,  blieben  frei  von  S'X)rbnt,  weil 
tie,  wie  b-  meint,  in  X'olge  reichlichen  Uegens  überalt  gutes  Trinkwasser 
fanden.  In  der  englischen  u.  a.  Marinen  schreibt  man  der  Kinfühning 
eiaemer  Wasserfasser  einen  grossen  KiuHuss  auf  die  Cooserrining  der  G«* 
sundheit  zu.  —  in  Bemg  auf  Nahrung<;mittcl  von  geringem  Nähr- 
werth haben  wir  zunächst  des  verpönten  I'öckelflciBches  zu  geden- 
ken. Besonders  Seefahrer  sind  oft  durch  längere  Zeit  genöthiget,  von 
Salzfleisch  zu  leben ,  und  hat  man  namentlich  auf  den  langen  beereisen 
früherer  Zeit  den  Scorbnt  desto  heiliger  wiithen  gegeben,  je  länger  der 
Mannschaft  Soekoei  gereicht  wurde.  Dagegea  rerschmna  die  Krank- 
heit oft  bald ,  wenn  die  Seeleute  frisches  riemoh  erhielten.  Wir  erin- 
nern in  dieser  Beziehung  an  die  Expeditionen  des  Lord  Uosier  (17)i!i>), 
an  die  traungen  Schiciuale  vieler  VVallfischfahrer  und  Polarexpeditio- 
nen. Aus  neuerer  Zeit  nur  einige  Beispiele :  auf  dem  nordamohkani- 
scheu  Btokadegeschwader  im  Kommer  Ih-l'^  im  Golf  von  Mexico  trat 
der  äoorbut  am.  nachdem  vtwi'n  Provtaotmangela  u.  A.  die  SchifTümanu- 
Bchafl  des  vKaritan«  innerhalb  *»0  Tagen  nur  19  mal  frisrlies  Fleisch  er- 
halten hatte.  Auf  dem  in  denselben  (lewässem  1(^05  kreuzenden  Uaudoio 
brach  der  ^corhut  im  ,Tuli  und  August  aus,  nachdem  die  Mannsohaft  im 
April,  Mai  und  JaU,  und  zwar  in  ^1  Tagen,  tu?  mal  Seekost  genoMen  hatte. 
Ais  s|Mtter  mit  dem  Nachlas«  der  auf  dem  Lande  herrschenden  Gelbfieber- 
Kpideoue  ein  Theil  der  Mannschaft  ausgesehifTt  wurde,  kam  unter  dieser 
Abthcilung  keine  neue  l->krankung  vor,  wohl  aber  noch  einzelne  unter  den 
au  Itord  GebUebenen-  Rose  erzählt  von  einem  Schiffer,  der  zwar  stets  in 
der  Nähe  der  Küste  fuhr,  aber  doch  nur  von  Salzdeisch  lebte  und  von 
heftigem  Scorbut  ergriffen  wunle.  Es  bat  sich  daher  sohoa  frühzaitig 
die  Aosicbt  ausgebildet,  dass  die  reichlichen  Mengen  Kocfasalzea,  welch« 
mit  dem  Fleische  genoeeen  werden,  eine  hewindere  Beziehung  zum  Scorhut 
haben.  In  nencrer  Zeit  erzählt  Majer  von  i  Arbeitern,  welche  mit  dem 
Einsalzen  von  Butter  beschäftiget   waren   und  von  Scorbat  befallen  wur- 
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Hen.   Der  TÜchügkeit  dieser  Annahme  steheo  jedoch  zahlr^icbe 
entgegen.  So  das  Anftreten  des^^rbats  zu  Lande,  wo  die  Kranken  ni 
Salzfleisch  genossen  hatten:  1735  in  der  Reichsarmee  in  I^ngnm,  lS3rt 
den  englischen  Trujtpen  auf  dem  CapUnde,  1S.S2  in  Rastatt;  anrti 
Krankea  aus  den  hiesigen  Landtruppen  genossen  oiemals  Pöck«lJieücfa; 
der  Flotte  des  Lord  Aiison.  nelclio  Mexico,  mit  frischem  Fleisch«)  vwwki 
rerliess,    brach   baJd  darauf  der  8corbut  aus  u.  s.  w.      Anderefveiti  ttk 
der  Scorbut  nicht  nur  häufig  auf  Schiffen,  sondern    sind   auch  Merwfto^ 
die  in  Sudhäusern  und  Salzbergwerken  nrbciten,  von  Scorbut  frei    At-  da 
schädlichen   Einfluss  des  I'öckellleibcheg  durch  das  Kochsalz  i«t  deM 
nicht  üu  glauben,  wie  schon  Lind,  Rndd,   Hirsch  daxzuthun  rinidl 
haben,     r>agc&;en  glauben  wir,    dafs  das  Salzfleisch,    snwie  die  noda 
conaervirten  Fleischsorten  einen  »ehr  geringen  Nahrwerth  haben;  dasS*' 
fleisch  kommt  in  einem  total  ausgelaugten  Ztistjinde  als  saftlose,  tnvkM 
Masse  zw  Verwendung,  und  ist  ec  daher  erklärlich ,  wenn  MetMchfli.  fc 
sich  lange  Zeit   hindurch  dehsen   bedienen   müssen,    an    ihrer  ErDäbnaf 
Schad'Cn  leiden.  —  Taylor,  von  iUinlichen  Anschauungen  aosigeheDd,  b^ 
hauptet  sogar,  das»  der  Scorbut  nur  in  Folge  geringen  Eiweissgdntbs 
des  Blute»  ent$tebe,  und  dasa  die  Nahrungsmittel  von  Pononen,  dw  ^ 
von  befallen  werden ,   zu  wenig  Eiwciss  oder  Eiweiss  in  schver  Jö&fcr 
Form  enthalten  (Pöckolflwsch). 

§.  "ähl.  Da  die  Prüfung  der  bisher  abgehandelten  Stäologiici^es  3ir 
mente  keinen  genügenden  Aufschluss  zu  gehen  schien,  so  ImfipAe  na 
an  die  Reohacbtnng  an,  da.ss  auf  manchen  Seereisen  der  Scorbot  ent  i^ 
hörte,  wenn  man  der  Mannschaft  frische  Vegetabilien  f n*ta  fe 
Bcbem  Fleisch!)  reichen  konnte  und  dass  er  überhaupt  nur  oana  «» 
brach,  wcQD  frische  Nahrungsmittel  (im  Allgemeinen  I)  fehlten  /Übt 
reiche  Thatsachen  dieser  Art  finden  sich  namentlich  bei  H i r rtk 
(1.  c)  in  sehr  überzeugender  Weise  zusammengestellt ;  wir  erimn 
daher  hier  nur  an  die  SrhiiTsexpeditionen  von  Admiral  Hosier  (l'lK 
Lord  Anson  (1741»,  an  die  Berichte  von  Curtis,  Kirk  .  Barij. 
Foltz  (bei  Hirsch),  an  die  Geschichte  der  Polarexpeditiooei  lat 
Wall  fisch  fahrer.  Von  Letzteren  bemerkt  Foltz.  doss  der  Scorbrt  ■•• 
stens  dann  ausbreche,  wenn  das  vorzüglichste  antiscorrbutische  Nalm^ 
mittel,  die  Kartijffeln  fehlten.  Nach  Ourtis  trat  Soorbut  auf  einer  wk 
Indien  segelnden  englischen  Flotte  erst  auf,  als  die  VegetabdlM»  ■■■ 
gelten  and  die  Mannschaft  sich  weigerte ,  das  noch  vnrhandeD«  Sum- 
kraut  zu  geniessen.  Morgan  erzählt,  dass  auf  dem  engÜKbea  S(Ui 
Lismoyne  (1863)  nur  Jene  erkrankten,  welche  keine  Rjurtoflcda,  Hain 
bloss  Salzfleisch  asson,  Aehnlirhc  Rfi>nhachtunpr>ii  liat  man  fiber  den  Ijmk- 
5Corbut  gemacht;  so  in  Kussland,  Schweden,  und  besfinden  in  Fli» 
marken  (Walter),  wo  nur  die  Qnänen  und  Normannen,  nicht  thtt  tt 
Finnen  und  Lappen  an  Scorbut  leiden,  welche  Sauerampfer  (Rvnua  •<»• 
tosa)  mit  Milch  regelmässig  im  Winter  geniessen  o.  s.  w.  Weitar»  i^^ 
ftchtuugen,  die  aus  belagorten  Festungen  stammen  oder  bei  grosMiTn» 
penanhäu^ingen  gemacht  wurden,  bäten  wir  för  weniger  bewia— j.  • 
hier  sehr  complidrte  VerhSltnwse  {Mangel  an  Nahrung  tiberfaavpt,  nr 
dorbene  Nahrungsmittel  u.  s.  w.)  im  Spiele  sind  Man  will  jedodi  i^ 
Hebe  ßeobachtungon  in  manchen  .Armenhiiusem ,  iHnfUnjpiiiirin  (Laote 
Ctairvaux.  Christiania  u.  s.  w.)  gemacht  haben,  was  wegen  der  leidter  ^^ 
beurthci]r>nden  Verhältnisse  beweisender  wäre.  In  neuester  Zeit  «1  ^H 
Schottland  hiiuüg  der  Soorbut  auftreten .  wenn  die  KartoflEelo  mcM  ^H 
rstben  sind.    Uieher  gehört  auch  die  Geschichte  jenes  MexicaiKr**,  v  "Ü 
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Tou  Scorbut  erKrifTen  warde,  ah  «r  id  Frankreich  amschliesslich  FUUcb* 
kost  zu  tiich  nahm  (s.  ii.  255).  -  K&  Lut  sich  daher  die  Aiiäicht  herauii- 
eebUdct,  dasb  in  dem  Föhleu  btibUunitor,  iu  dcu  VugQtabiiieu  eutUaitcner 
Käbr&toÜ'e  die  Qualle  de^s  bcurhutes  zu  sudieu  sei.  Da  es  meist  säuurhuhe 
SubitaozoD  wareu,  welche  mau  als  auägczeichuete  Autiscorbutica  keimen 
lernto ,  u tc;  Sauerkraut ,  Oxalis ,  Rumei  acet ,  Zitronen ,  <  Irangen 
und  andere  sÄuerhche  Früchte,  so  lenkte  sich  die  Aufinerkümkeit  zu* 
Chat  auf  die  organischen  Saureu.  £s  wurde  daher ,  wie  ich  glaube 
uerbt  in  der  cnglisclieu  Mariue  und  später  auch  iu  anderen,  dou  ScbiSen 
preutiUir  Citrutieusaft  (Lemou  Juice)  uiitgegebeu  und  dt-r  Matinschafl 
nacb  14  tägigem  Aufenthalt  in  offener  See  täglich  verabreicht.  Abgesehen 
von  der  leichten  Verderbnis*  diese«  Prophylacticums  hat  es  sich 
nicht  nai^hKrnLLrtung  hcwJUirt,  und  wurde  daher  u.  A-  in  der  öbterreichi* 
seilen  iMariue  ubge&cTiafft.  Audi  faahun  Beobachtuugeu  zu  Lande,  uament- 
hch  die  Üeckler's  in  Australien,  nachgewiesen,  dass  der  Citrjnensäure 
prophylacti&che  Bedeutung  iiicht  zukomme.  Üasäelbe  gilt  auch  von  dem 
in  irüberer  Zeit  so  oft  genannten  Loffälkraut.  Neuere  üntcniacher  haben 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Kalisalze  gelenkt,  welche  iu  den  Gemäßen, 
nameDtlich  den  Kartoffeln,  so  reichhch  vertreteu  bind.  Garrod,  durch 
das  Auftreten  dea  ticorbuts  -ur  Zeit  der  Kartuffulknuikheit  aufmerksam 
güiuucbt,  untersucht«  deshalb  rersdiiedcne  Nahrungsmittel  und  erhicit  ioh 
geode,  auf  1  Coze  derseibeu  berechnete  Reäultat«  Aber  ihren  Kahgebalt: 

1  Unze:  enthält  CO|Ko 

Gekochte  Eartoffeb  igrosse) I.ä7& 

Rohe  „        (Beine) 1,310 

Lemoncnsaft 0,d52 

Zitronensaft 0,1^ 

Unreife  Orangen U,f>75 

Gekochtes  Hammelfleisch 0.673 

Rohes  Ochseufleiscb 0,599 

Gekochtes  l'öckeldeisch  (leicht  gesalzen)  .    .  0,572 

Erbsen       0,529 

Rohes,  ge&alzeues  Ochaenfleisch 0,394 

Kleine  Zwiebeln 0,333 

Bestes  \\'eizeDbrod 0,25S 

Holländischer  Käse 0,280 

Bestes  ^Veizeomehl 0,IOO 

Hafermehl 0,054 

Reis 0,010 

Ha  mitliia  alle  jeue  Nahrungsmittel ,  welche  als  anttseorbutisch  aa- 

tBsehcn  werden,  an  Kali  reich,  andere  aber  unter  deren  Gebrauch  der 
corbut  autgebrochen  sein  soll,  Kali-arm  sind,  so  nimmt  Garrod,  unter 
Zuhüfeaahme  der  Hypothese,  dass  auch  das  Blut  Scorbutischer  arm  an 
Kali  bei,  an,  dass  uas  Fehlen  des  Kali  in  den  Nahrungsmitteln 
Un^ariie  des  Scorbutos  &ei.  Auch  Hirsch  schliesst  sich  dieser  Ansicht 
an  und  bemerkt  im  Hinblick  auf  das  Jetzige,  seltene  Vorkommen  des 
Scurbules ,  gegenüber  äciuer  grossen  Frcqoeni  in  früheren  Jahrhunderten, 
dass  EriiterK)  nelleicht  mit  dar  KinführuDg  der  Kartoffel  im  16.  Jibrhun- 
d«rte  und  dem  rciclilicheren  Anbau  von  Gemüsen  zusamaienliängo,  während 
aie  Tordom  so  selten  waren,  dass  u.  A.  Katharina  roo  Arragonien,  G^:- 
mahlin  Heinrich  VIU-,  ihren  Gärtner  nach  den  Niederlanden  aenjen 
ijDQSSte,  um  ihr  Saht  /u  holcu. 
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So  gewinneod  <liede  Theorie  auch  erscheist,  so  ist  sie  dodi  vorlSoäg 
mit  grosser  Vorsicht  auizunehmeo.  £s  widerspricht  ihr  das  Vurkominen  4e> 
Scorbuts  bei  Menschen,  die  eich  i'eißliltch  von  Vcgutabiliea  nühreo :  so  tm 
den  vou  mir  beobachteten  üstenrichischeD  Soldaten,  die  DameaÜJeh  Ktr- 
toffeln  und  andere  Gemüse  reichlich  gonioäsen.  —  bei  den  Soldaten  der  ba- 
dischon  Strafabtheilung  in  Rastatt,  welche  eine  vorwaltend  vegetabiliKlw 
Kost  hatten,  und  doch,  weil  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vie  £e  öttemä- 
clÜBcbe  ßesatzung  lebend,  an  Scorbttt  erkrankten  ( 0  p  i  t  z),  —  dan  Voritom* 
men  in  manchen  Armenhäusern,  (Wien),  und  (iefäi^niBScn,  wo  Kartoffeb 
und  (romüse  nicht  fehlen,  bei  Menschen,  die  weni^  rieisoh,  da{!t>jnn  Kar- 
tüfieln  tind  Gemüse  essen  nnd  reichlich  Kaffee  trinken,  wie  man  dies  in 
unseren  ^rowen  Städten  so  häulig  beubachtet,  ~  bei  Säufern,  welche  bä 
übermässigem  Branntweint^euuss  wenig  Nahrung  zu  sieb  oebnieDp  —  end* 
lieh  das  Vorkommen  auf  iiurke's  australischer  Expedition,  wo  die  Ver> 
päcguDg  in  jeder  Richtung  ausgezeichnet  war  und  nur  reines  Thiünnuser 
Fehlte.  Dagegen  fehlt  der  Scorbut  bei  manchen  Völkern  ,  welche  wie  die 
Samoieden  anaaBchliesalich  auf  Fleischkoät  angewiesen  sind ,  —  bei  TTüe- 
ren,  oic  man  versuchsweise:  durch  längere  Zeit  ansschliesslich  mit  Fleisch 
füttert,  —  und  endlich  auf  fielen  Schiffen,  die  Khlecht  verproTiantirt 
sind:  es  Tersicheru  weui^'&tens  Beckler  u.  A.,  dass  mit  AusnaluiM 
des  Tnokwa&sers  die  Verpflegung  der  SchifTsmannsohafl  heut  zu  Tag« 
oft  noch  fast  diesetbo  sei ,  wie  sonst.  Auch  Ist  in  Bezog  uf 
jene  Reiseberichte  ans  früherer  Zeit,  welchen  so  grosse  BeweiakimA 
eingeräumt  wird,  zu  bemerken,  daas  auf  Schiffen,  welche  Mangel  an  Ve- 
getahüien  hatten,  in  der  Kegel  auch  Mangel  an  frischen  NafanuiganittdD 
überhaupt  herrschte  und  die  Mannschalt  auf  den  Qennss  des  wenig  nSi* 
reiiden  oder  gar  verdorbenen  Sulzfleisches  und  alten  Zwiebackea  angevie' 
sen  war.  Wenn  dann'  nach  der  Landung  und  dom  Genüsse  frischer  Vege> 
tabilien  der  Scorbnt  aufhörte,  ao  konnte  der  gleichzeitige  GenQ:^  «o 
frischem  Fleisch  und  anderen  frischen  Nahrungsmitteln  ebensoviel  hi«sa 
beigetragen  haben.  Wir  wollen  hiemit  den  therapeutischen  Wcrth 
der  Veeotabilicn  nicht  längnen,  glauben  aber,  daes  nmn  ihn  mit  der  ptv 
phylactuschen  Bedeutung  dieser  NHliruug»mittel  vorsclmell  identitizirt  hat 
Auch  inGarrod'sKalitheorie  findet  den  keine  genügende  Stutze  für  Letz- 
tere, da  G.  den  Nachweis,  dass  eoorbutisches  Blut  kaliarm  sei,  eigc-ntÜch 
nicht  geführt  hat  und  uns  ausserdem  die  Physiologie  der  Kaliveroindllft- 
gen  noch  gänzlich  dunkel  iät 


6.  251).  Schlioeslich  sei  noch  bemerkt,  dass  mau  1>eobachtet  bahea 
will,  dass  auch  psychische  Zustände  (Augüt,  Hüffoungalosiekeil)  auf  die 
Entstehung  des  soorbnts  nnd  die  Verschlimmerung  vorhandener  Krkru- 
kang  von  EinRuss  gewesen  teien;  dem  entgegengesetzt  sollen  erbebende 
Gemüthsaffecte  (iloffnung,  Freude)  zur  ücuung  beigetnuen  habeo.  Fr. 
ran  der  Kye  U.A.  orzälüen  einachliigige Beispiele.  ~  Dasa  der  Soorbut 
oontagiös  sei,  wie  Trottor,  Uzanaw  u.a.  ältere  Aatoreu  annehmen, 
iat  unrichtig. 

Anatotnische  Veränderungen. 

g.  95!).  Die  laichen  zeigen  geringe  Todtenstarre :  die  FSnlniaa  be-j 
gbnt  meistens  frühzeitig  und  erscheinen  bald  bläuliche  Todtenfled»  m 
grosser   Zahl    und    .\usaehnnng.     Die   lluut  der  Leiche    ist  gevSmlidr 

schmutzig  erdiahl,  meist  pergamontöhulich  trocken  und  »dulftft  sicfa  aiehr 
oder  weiiigar  ab;  das  subcutane  Bindegenebe,    bosouden  u  den  nntereo 
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Extremität«!!  ist  oft  in  verKliiedeDem  Grade  ödeuatö«  infiltrtrt.  Versdii«- 
deofi  Stellen  der  Haut  und  der  Sitz  bläulicher,  bläulich- schwarzer  oder 
bräunlicher  Färbung;  ihre  lirösse  varürt  von  Steckuadelkopf-  bis  Haud* 
tellerKrosüe  und  darüber.  Die  Ersteren  (FuliicolarpetechieDr  sind  ge- 
wÖhiuich  kreisrund,  von  1"' — 2'"  Durclunesser;  in  ihrer  Mitte  steht  das 
Haar  and  ist  hier  der  gefäsareicbe  Haarbalg  das  Centrum  der  um  ihD  in 
das  Gewehe  der  Haut  ergoseenen  hlutigen  Flüssigkeit.  Die  gru&sereu, 
das  Gewebe  der  Haut  hetreffeadeu  Extravasate  (retechien,  Vibices  oder 
Ecchymosen)  werdou  seilen  frisch,  Ton  hlaurütlüichcr  Farbe  in  der  Leiche 
angetruCTen,  sondern  &ind  meistens  von  bräunlicher  KÜrhuug.  Ihr  gewühu- 
licfaer  Sitz  ist  die  obertiächlichste,  gofassreiche  Schichte  der  Cutis,  nnd 
sind  hier  die  Blutkörperchen  zwischen  die  Cutiselemente  in  Form  einzelner 
kleinei  Häufchen  eingelagert,  wobei  meistens  auch  die  tieferen,  weichen 
Schichten  der  Kpidetoiis  von  Blut  durchsetzt  sind  (äiioon).  Zuweilen 
titzen  jedoch  die  Kxtraraäate  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  und  sind 
dann  desto  grösser.  Gewöhuhch  ist  das  subcutane  und  intermuscoliäre 
Bindegeivehc  der  Haaptsiiz.  Man  trifft  hier  seltener  umschnebenö,  häu- 
figer diffuse  Ulutbeerde.  Ergtere  finden  sich  im  lockeren  Dindegewebe, 
namentlich  der  Achselhöhle,  und  stellen  scharf  abgegrenzte,  daher  aus* 
sdiülbare,  in  der  Achselhöhle  bimförmtge  lleerde  locker  geronnenen 
Ulutcä  (gallerUUinlichc  ßlutkuchen)  dar,  um  welche  das  liiudegowobe  nur 
wenig  serös  in£Itrirt  ist  Häufiger  sind  diffuse  Blutergüsse ,  von  oft  so 
bedeutender  Grösse,  dass  sie  die  Circumferenz  diier  Ex^vmität  ganz  oder 
theilweise  einnehmen:  sie  sitzen  besonders  häuüg  an  den  unteren.  Fri- 
schere Exlravasato  fühlen  sich  weich,  teigig,  iiltei'e  hürtlich  bis  hart  au. 
Beim  Einschneiden  der  Er&teren  quillt  rÖthlicheB  Serum  hervor,  von  wel- 
chem sich  das  Bindegewebe  durchtränkt  und  seine  Fibrillen  mit  einem 
rÖthJich  gelben  oder  goldgelben  Belege  bedeckt  finden.  Bei  Praefvaratiun 
der  härteren  (älteren)  Infiltrate  zeigt  sich  das  Bindegewebe  in  eine  an- 
scheinend homogene,  je  nadj  dem  Alter  rüthliche,  braunrÖthliche  bis  gelb- 
bräunliche, bald  gelatinöse ,  bald  härtlicho  Masse  vurwaudelt,  in  wekber 
bidi  dio  einzelnen  Gewebbelemente  nur  schwer  nachweisen  lassen.  Alte 
derartige  Ueerde,  wo  Aufsaugung  und  Heilung  weit  vurgeschritteit  sind, 
zeigen  auffalleiulc  Derbheit,  selbst  knorpelahmicho  Härte  des  Bindege- 
webes. Zuweilen  entstehen  aus  derartigen  subcutanen  Heerden  nach  Pet- 
foration  der  Hautdecke  verschieden  ijelörmte  Geschwüre.  Im  stinfferen, 
iutei  musculären  oder  subfascialen  Bmdesewebe  bilden  ältere  Extravasate 
zawdlen  |"'^2"'  dicke  Schichten  cdner  dunkclrothen ,  gallertartigen  oder 
halbfeuchten  Masse,  deren  Bänder  durchscheinend,  wenig  elastiBch  sind, 
nnd  beim  Fingerdrucke  in  eckige  Stücke  zerfallen  (Opitz).  —  \icht 
selten  ist  auch  das  Muskelgewebe  der  Sitz  hämorrhagischer  lleerde 
von  brauurother  uder  schwärzlicher  Farbe,  ist  im  Bereiche  und  Umgebung 
derselben  spetkühnüch  hart,  und  oft  so  morsch,  da^s  leichter Fmgerdruck 
genügt,  es  zu  zerstören,  oder  schon  zu  zottigen,  bröckligen  Resten,  die  die 
Wand  dos  Bludieerdes  bilden,  zerfallen  machen.  Derartige  Heerde  finden 
sich  namentlich  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  im  grossen  Brust-  nnd 
den  geraden  Bauchmuskeln.  Neben  alten  in  Heilung  begrifTenen  Heerden 
zeigt  sich  Atrophie  einzelner  Muskeln,  so  der  Beuger  nadi  Extravasaten 
in  dir  Kniekehle  i Opitz).  Sehnen  und  Fascien  leiden  gewöhnlich  nicht, 
doch  finden  sich  häung  Extravasate  zwischen  ihnen  und  den  Mqskbln  ein- 
gebettet; die  fibrösen  Scheiden  sind  dann  m^  oder  weniger  röthlich 
«e&rbt 

g  2tW.     Die    Gelenke   leiden    nur     in    schweren    Fallen.     Häufig 
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Bind  eiufache  EntzünducRen  oder  hydropiscbe  Ereüsse;  ältere  Kt 
in  neuerer  Zeit  Samson-Himmel stiem  erzählen,  dass  der 
der  GeJenküböhlen  Utzeiid  a&i  und  die  GelenkskDor))ol  erodire,  was  Kl 
nicht  gesehen  haben.  Seltener  sind  Haemorrhagien  in  die  Gel« 
mit  Zerstörung  der  Kapsel.  Zerfall  der  Knorpel,  Erweichuog  und 
Infiltration  der  Knochen-  Gewöhnlich  sind  denuüge  Aflectionen 
von  Blutungen  in  die  das  Gelenk  umgebenden  Theilo  (Muskel , 
webe),  oder  wohl  auch  ron  Knochen-  und  Beinhautafiectionen  an 
oder  bogleitet.  —  Eine  der  scbweräteii  Fonuuu  des  Scorbats  ist 
tene  Attection  der  Boinhaut,  Knochen  und  Knorpel.  Sie  scheint  gm> 
steiitheils  von  Blutungen  zwibchen  Kuochcii  und  Periost  ,  wohl  tW 
auch  von  aolchen  in  den  Knochen  selbst  auszugehen.  Daa  Resultat  &9rr 
Vorgauge  ist  eine  Reihe  von  weitgreifenden  VeränderauKea.  Derartp 
Kuodiuu  (namentlich  die  Brustbeinenden  der  Itippen)  sind  dann  ram  FV 
riost  entblösst,  der  Kuocheu  grau  gefärbt  ujid  sein  schwammiges  ünibi 
bis  auf  grÜB3ere  oder  geringere  Reste  fehlend,  der  Knochen  daner  im  Za- 
Stande  der  Maceration,  so  dass  sich  z.  B.  eine  solche  Rippe  leicht  zom- 
mcndrücken  und  brechen  lässt,  wobei  eine  röthliche,  g^ertähnlicheMMi 
eutiiuillt,  welche  auch  an  der  AussenflÄche  unter  dem.  Pexiost  in  1'— 
^"'  dicken  Lagen  augeaammelt  ist  (Lind.  Opitz).  Lu  Folge  deaea  nc* 
den  die  Kuuchun  von  ihren  Epiphysenknürpclu  oder  selbst  tod  den  ät 
physen  goironnE  (Poupart),  die  Knochenenden  der  Rippen  von  oH 
Knorpeln  und  diese  vom  Steruum  losgelöst  angetroften.  Das  die  Tri** 
nungsstelle  umgebeude  Periost  i&t  zuweilen  scheinbar  onverändert,  A 
und  weiss,  meiatens  jedoch  im  Bereicbe  der  erkrajjkten  Stell*  ia 
Kuoclieus  grau,  erweicht  oder  selbst  nur  in  Form  fetziger  Stücke  win- 
den. Auch  das  Idg.  interosseum  des  Untart^chenkels  hat  man  svwcfia 
gänzlich  zcrnt^Jrt  und  die  am  orkrajikton  Knoclien  angehefteten  Unikü 
losgelöst  gefunden  Derartige  Veränderungen  scheinen  in  Irilheren  J«kr 
huuderteu  häulig  vorgekuinmeu  zu  sein;  aus  neuerer  Zeit  tlitm  Ars 
Samson-UimmelBtieru  und  Opitz  Erwähnung. 


§.  261.  Weit  häufiger  sind  Veräodorungen  der  gro&sen  serön 
Silcke.  Abgesehen  davon,  dass  man  oft  mehr  oder  weniger  MrÖsec.  j^ 
lieh  gefärbten  Erguss  in  den  Pleuren  uud  im  Bauchraame  oeba 
Ecchyuiuseii  dieser  Serösen  uud  des  suhserosen  Bindegewebes  fiadA 
siod  grössere  Blutungen  hier  und  besonders  im  Hcr/.beutel  nicht  idtfli 
In  I>etitterem  bat  man  oft  mehrere  Pfunde  blutiger  I-'lü&sigkeit,  (t«ic  abs 
auch  Zeichen  von  (consecutiver)  Entztindun|i|  gefunden,  so  daas  der  Pi»- 
coss  bald  als  reiner  Blnterguss.  bald  als  Pencarditis  haemorrhagica  t^  >  o- 
son-Uimmelstiern,  Seidlitz  u.  A.)  aufgefasst  wurde.  ^Solcbe 
güsse  mit  eutzündUehea  Veränderungen  finden  sich  auch  in  den  It* 
Ten,  seltener  im  Bauchraum.  In  einem  von  Opitz  beschriebenen  FtSf 
war  eine  Brusthülfte  von  eiii6r  rullibraunen ,  hriicUigen  aber  zaaanuMi- 
hängenden  Masse  erfüllt ,  welche  nach  den  sie  umgebmden  Wänden  h>' 
genähnlicb  geformt  war,  sich  von  diesen  leicht  lostrennen,  heraotacInMi 
und  auf  den  Tisch  steilen  lii-s^;  flüssiges  Exsudat  war  nicht  TtK-haadoL — 
Das  Herz  iat  gewöhnlich  schlafr  und  welk.  —  Die  Schleimbanl  d« 
Luftwege  ist  mehr  oder  weniger  bloss  und  stets  von  Eccliymosen  doidt- 
setzt  und  ihr  Inhalt  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  Cejka  laad  in  ems 
Falle  ein  Oedema  laryngis.  Auch  das  Lungengewebe  ist  in  cdii 
Fällen  gewöhnlich  blutleer,  in  der  Regel  von  blassrötblicbcm  Senun 
tränkt;  häulig  koauoeo  schlaffe  Hepatisa!;oafio  (Hypostasen)  an  dca'^ 
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antenten  Theilen,  und  nicht  »elt«n  derbere  Infiltrate  vor.  Cejka 
als  Nachkrankheit  lobalaere  Pnoumoaie.  —  Dia  Milz  ist  meisteoB 
„___iweUt.  weich  uud  zärreissUch,  zuweileu  mit  keürärmit;en  lofarctf'a 
venehen.  In  der  Mfigen-  und  Oartasdileimhaut  lindou  Bicn  hio  und  da 
Kochymnscn,  mit  oder  ohnn  Klutaustretungcn  im  Rubmucöseo  Gewebe; 
imMagen  znweilen  blutige  Krosionen  und  selb&t  bis  bobnengrosse,  die  Mns- 
colaris  «rreicbmidü  Subatauzverluste  mit  roUibrauneia  Grunde  und  ge- 
wulsteten,  unt^^rtuinirten  RÜnderu;  Opitz,  der  sie  in  einem  Falle  beob- 
achtete, sah  zugleich  ähnliche  bu  Duodenum,  nebst  Erguss  von  äüssigem 
oder  halbgoronnenem  Blute  in  der  Hohle  desselben;  im  Dickdarme  dann 
ähnlicher  Inhalt  Die  DickdarmschK^imhaut  ist  in  Fällen,  in  welchen 
dem  Tode  reichliche  blutige  Eatleerungen  vorausgegangen  waren,  ge- 
schwellt,  von  :tablreichen  Blulaustrt.>tu[igeu  rotb  gefärbt,  mürbe,  zerreiss* 
lieh,  leicht  blutend  und  mit  einer  pulpoäeu.  braunruthen,  loicht  ab- 
streifbareii  Masse  bedeckt;  unter  dereolbcn  bolindea  »ich  flache  8ub- 
atanzvertuate  nnd  ausgebreitete  SuH'usiouea  der  Scblümbaat;  auch  dnd 
an  Stelle  der  Follikel  hio  und  da  kleine  runde,  tob  blutig  suffundirter 
Schleimhaut  umgebene  Hache  Substanzverlufrte  vorhanden;  im  Darme,  be- 
sonders im  Coecum,  reichliche,  blutig  gefärbte  Massen.  Diesen  dipb- 
theritisclien  I'rucess,  den  ich  in,  unter  heftigen  Üarmblutungea  rapid 
verlaufenden  Fällen  mehrmals  beobacbtote,  nnd  welcher  nicht  selten  vor- 
kommen dürfte,  haben  auch  Samson-Himmelstiro  und  Cejka  gese- 
hen; er&terer  tsclireibt  nämlich  von  einer  der  D7Mnt«rie  sich  annähern- 
den DarmuiVection.  uudCejka  bat  Dysenteiie  nnd  Follikularverscbwänrng 
ala  Kachkrankheit  beobachtet.  Es  scheint  mir  jedoch ,  dass  die  ßluttmg 
der  Ausgangspunkt  des  Prooesses  Bei  mid  dass  es  sich  liier  weniger  um 
das  sclbstständigo  Hinzutreten  von  Diphtbcritis  handle.  Das  Pancreas 
land  Cejka  mehrmals  blutig  suffundirt.  Das  /ahnfleisch  ist  stets  ge> 
wol&tet,  gelockert,  oft  breüg  erweicht,  livid  oder  blassrothlich;  die 
Zähne  sind  locker,  vorsteheud,  brüchig,  bräunlich,  mit  dicken  Lugen  von 
ZaUiLSteiu  bedeckt,  die  Alvcolenwsnde  oft  nocrotisclL  —  Die  Niereu  sind 
trotz  vorbergegangeoer  Albuminurie  meist  unverändert,  wie  Opita,  ich 
n.  A.  beobachteten;  wogegen  Cejka  und  nach  ihm  Krebel  in  allen 
Fällen  von  Hydrops  auch  Brigbt'sche  Kierenkr&nkbeit  im  1.  oder  2.  Sta- 
diiuu  beobaditet  haben  wollen;  ebenso  wenig  haben  Andere  als  Opitz 
nach  längerer  Dauer  deäScorbutsNiereuatrophie  gesebä'i.  —  Die  Nieren- 
kapeol  ist  hie  und  da  ecchymosirt;  zuweilen  hndeo  sidi  in  der  Niereu- 
substanz  kJeiucrelnfarcte  (Cejka).  In  den  Haruwcgcn  und  der  Harnblase 
ist  nicht  selten  blutig  ^edirbter  Ilarn.  —  Die  Nervencentra  sind  in  der 
Regel  intact,  obwohl  (alle  erzählt  werden,  in  welchen  die  Kranken  in 
Fo^e  intermeuingräler  Blutungen  gestorben  sein  sollen.  Cejka  erwähnt 
edues  Falles  von  ruther  Kmeicbung  der  einen  ürosshiinhemii^äre,  weldw 
«als  Nachkrankheitft  des  Soorbutcs  auftrat. 

§.  S62.  Das  Blut  Scorbutischcr ,  mit  dessen  Veränderung  sich  die 
Hnbüdun^skraft  so  vieler  Aerztc  befasst  bat,  ist  bis  jetzt  in  Bezug  auf 
sein  chemisches  und  mikroskopisches  Verhalten  nur  selten  genauer  unter- 
sucht worden;  wir  können  uns  daher  kein  genaues  Bild  von  der  Constitu- 
tion desselben  machen.  Es  liegt  dieea  zum  Theile  in  der  CnvoUkommcn- 
hoit  der  üblichen  analrtischen  Methoden,  dann  in  der  Soltenlioit 
höherer  Grade  der  Kranldheit  und  in  der  Schwierigkeit  sich  bei  erschöpf- 
ten Krankeu  genügende  Mengen  Blutes  durch  Aderlass  zu  vcrscbaffeu. 
Letzterer  Umstand  bat  auch  mich  bis  jetat  abgehalten,  an  eine  vollkom- 
msue  Analyse  zu  gehen.    Wob  daher  von  Angaben  über  die  Constitution 
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des  Blutes  vorliegt,  ist  Bruchstück  oder  HMultat  einzelner ,  grGfsteQtlieili 
imgoiiauer  Aii^j-seti.  Meistentbeiis  jedoch  hat  man  gerädeza  aus  doi 
physicalischeu  Verhaltimsoii  des  ßlutes  oder  aus  den  jeweilig  angenont' 
monon  [rrsachcn  der  Krankheit  auf  die  ZusamnieiiseUung  des  Blabea  «• 
schlössen,  so  aus  der  unvüllkommcncu  Gorinnun^  auf  die  Vermindenuig  Ofli 
Fihrins,  auf  Vermehrung  der  Sali:e  (Chlornatnum)  nach  längerem  0«mi» 
Ton  Salzfleisch  u.  dgt.  m. 

§.  263.    Dos  im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  befindliche 
ist  kirschrotli,  Hiissig  oder  in  Form  lockerer,  kirschrother  Geriniuel,  wil^ 
bei  Typhus  rorkommond.    In  anämischen  Leichen  dagegen,    nach  huigrr 
Dauer  der  Krankheit  und  neben  massenhaften  &ctravasatcD,  ist  es  hchter, 
selbst  hellroth,  wässrig,  hie  und  da  mit  Fibhogerinnseln  von  versohiedener 
Derbheit  versehen  (Legrand,  OpitzJ. 


§.  264. 
senblutungen 
Falten  ist  es  in  Bezug 


Aehnlich  ist  auch  das  durch  Vcnaesectlouen  oder 
gewonnene    Blut     während     des  Lebens.      In 


auf  Farbe  und  (Jerinnfähigkeit  von  dem  dea  Ge- 
sunden wenig  vcrschiöden;  in  schwereren  Fällen  ist  e»  donkol  Refilrbl, 
scheidet  sich  an  der  Luft  nur  unvolktaodig  in  einen  festen  und  tlOssigai 
Theil .  und  bildet  eine  dunkolrothe  Flüssigkeit  mit  Sockigen ,  leiebt 
zerreibliclieu ,  unter  dem  Fingerdrucke  schwindenden  Gerinnseln ,  dena 
OberHüche  mit  oinom  dünnen,  sciüllerendcn ,  gallertähnlichen  HäutcboD 
bedeckt  ist.  —  Ans  ähnlichen  Beohacbtuncen  hat  sich  die  Ansicht  g^ 
bildet,  dass  eine  Erkrankung  des  Blutes  das  WesenÜicfae  des  Scorbuti  toi, 
dass  man  es  mit  einer  ■"Dissolutio  aanguiuiä«  zu  thun  habe.  Spätere  Auto- 
ren nahmen  eine  Vernünderung  des  Faserstoffes  (Hypinose)  an  iVrcmy, 
Eckstein,  Ändralj.  Derselben  Ansidit  waren  auch  Bec(|nurol  und 
Kodier,  welche  übrigens  in  dieser  Riclitung  mit  der  Bezeichnung  ^-scorfas* 
tischcr  Zustandi'  Verwirmng  angerichtet  haben,  indem  sie  darunter  jcd« 
Marasmus  nach  erschöpfenden  Ki-ankheiten-  verstanden,  wo  allerdings  der 
Gehalt  de«  Blutes  an  Fibrin  und  anderen  Bestandtheileu  (!)  Ycrringerl  ist 
—  Andere  Aerzte,  von  der  oft  massenltafteu  Ablugerung  von  iifarioreidt«) 
Exsudaten  nnd  Extravasaten  aoBgehend,  läugnen  mit  Recht  (He  \'eniiisde- 
rong  des  Faserstoffes,  und  sprechen  so^  von  Vermehrung  desselben,  ihft- 
lich  wie  bei  Entzündungen  (Parmentier  undDeyeux,  Busk,  Fauvel, 
später  sogar  auch  Andral).  lu  ö  von  Becquerel  und  Radier  unter- 
suchten Italien  (von  idiopathischem  acuten  Scorbut!)  schwankte  die  ZÜbr 
des  Faserstoffes  zwischen  2,2*'/«o(NormBlziffer)  und  i,l°/oe;  Schneider  (Ixi 
Opitz)  fand  SiSTT^ioq  Fibrin  im  Blute  eines  robusten  Scorbutkranken,  aln 
etwa  die  normale  Men^c.  Becquerel  und  Kodier  glanben,«nfdiete,  aidA 
eben  sehr  schlussferbge  Anal}'sen  fussend,  dass  der  wesentliche  tnato* 
miaclio  Charakter  des  Scorbu^es  in  einer  ursj>rünclichen  Hodüicatioa  de» 
Fastif^tufftis  zu  buchen  sei,  welche  bei  der  acuten  Form  in  einer  Venadh 
ruug  desselben  bestehe,  und  wobt;i  der  Austritt  desselben  durch  Deber- 
wiegen  der  Natronsalse  bedingt  werde  (!i.  —  Wir  können  aus  alledem  woU 
nur  d-^D  Schluss  ziehen,  dass  die  tibrinbildenden  Substanzen  nicht  vorringot, 
vielleicht  sogar  in  normaler  Meuf;e  vorhanden  sind,  und  dass  üch  hodufau 
im  Verlaufe  der  Krankheit  AenderunKea  der  Ziffer  dorsdben  in  Ful»  der 
Blutungen,  ExaudaÜouün,  der  aufgehobenen  Emähning  u.  s.  w.  etnin4«UflB 
dürften.  —  Andere  nehmen  eine  nicht  näher  zu  bestimmende.  cfaeBÜedM 
oder  mechanische  N'erändornng  itea  Fibrins  an;  so  fand  ihn  Wood  »dir 
Wolle  (Umltchn,  nachS.  Ilimmelstiern  soll  er  >die Tendenz  haben,  siÄ 
schon  im  Leben  auszuscbeideuu ,  Gannstatt  dagegen  glaubt,  du«  MiM 
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Gerizmfibigkeit  (in  Folse  gro&sen  5aUg«lialt«s  des  Blutes)  rermiDdert  sei. 
BegreiflichcT  Weise  cntbcliren  derartige  Hypothesen  jeder  Bedeatung.  — 
Die  Menge  des  Albumm's  wurde,  wohl  in  Folge  der  FASudatiooen,  der 
Blutverluste  und  häufigen  Albuminurie,  von  Andral  und  Gavarret, 
Becquerel  und  Kodier,  Favre  und  Schneider  (hei  Opitz)  verrin- 
gert gefunden.  Dasselbe  gilt  von  den  KTtractivgtofl'en  (Lehmann). 
Von  dem  Fettgehalt  ist  nichts  bekannt,  doch  bestand  in  dem  von 
Schneider  und  Opitz  untersuchten  Falle  das  Aetherextract  aus  einem 
flGssigen,  wasserhellen  Oele,  und  anem  >sehr  flüchtigen,  unangenehm 
riechenden,  die  Lunge  auf  lange  Zeit  beengenden  Körper*",  während  das 
Wein  geistext  ract  den  specifischen  ßlutgerucb  in  hohem  Grade  beaan. 
Schneider  hatte  es  daher  wohl  mit  einer  flüchtigen  Saure  zu  thon, 
die  der  Hutierstiurereihe  augehürt  oder  ihr  sehr  nahe  ^teht;  Welleicht  war 
[daiierder  Fettgehalt  des  Biutee  vermehrt  (Aetlierextract  0,190«,,^  Wein- 
seistextract  =  1.41H)^  wie  dkes  Becquerel  und  Kodier  in  acuten 
Krankheiten  regelmässig  gefunden  haben  wollen.  —  Kine  grosse  Rolle 
hat  die  angebliche  Vermehrung  der  Salze  des  Blutes  gespielt;  nicht  nur, 
dass  man  die  Alcale&cenz  des  Itlutes  vermehrt  gefunden  haben  will,  gehen 
Leonard  und  Folley,  Salva^noli  und  Gozzi,  Denis  u.  A.  an,  dass 
die  Salze  dos  Blutes  oft  am  das  Doppelte  vermehrt  gefunden  werden;  hie- 
mit  stimmen  auch  Magendte,  Becquerel  und  Kodier  u.  A.  ühorein; 
namentlich  soll  das  Chlornatrium  sehr  reichlich  vorhanden  sein,  und  hie- 
durch  die  Gerinn fahi^keit  des  Biutee  beeiiüi&chtigt  werden.  Auch  diesen 
Angaben  liegen  keine  überzeugenden  Analysen  zu  Grunde,  und  muss 
hier  der  Vorwurf  wiederholt  werden,  dass  man  aua  der  iVnnahuie 
der  zu  reichlichen  Einfuhr  von  Kochsalz  vorschnell  auf  Vermehrung  die- 
ses Salzes  im  Blute  geschlossen  hat.  Wenn  Übrigens  dem  so  wäre,  so 
müsBte  der  Grund  in  etwas  Anderem  gesucht  werden.  Es  wird  niünlich 
nach  C.  Schmidt")  jeder  Verlust  an  Albumin  im  Blute  durch  die  Auf- 
nalime  correspondirender  Mengen  von  Salzen,  namentlich  Chloniatrium 
ersetzt,  womit  auch  Kierulf)  übereinstimmt,  welcher  rmcli  Wasseriujec- 
tioncn  in  die  Venen  den  Salzgehalt  des  Blutes  steigen  sali.  Bei  den 
mssenhaften  Verlusten,  die  das  Blut  ScorhuHscher  durch  Blutungen.  Kx- 
codate,  Albuminurie,  geringere  Appetenz  der  Kranken  u.  dgl.  erleidet, 
wäre  es  daher  nicht  zu  verwuuderu,  wenn  wirklich  der  Salzcebatt  doe 
Blntes  grösser  wäre,  ohue  dass  jedoch  daraus  eine  das  Wesen  der  Erank- 
faeit  berührende  Veränderung  entnommen  werden  dürfte.  In  W^irklicbkeit 
Imben  auch  einzelne  Unteriucher.  so  Schneider  und  Opitz,  keine  Ver- 
mehrong,  sondern  eher  eine  Verminderung  der  Salze  gefunden.  Hiemit 
ttmunen  auch  die  Resultate  meiner  Ilamuntersuchimgungen  überein  (S. 
Unten).  ~  Eiue  andere  U>i>ütbese  stellte  Garrod  auf;  er  nimmt  an, 
dass  der  Scorbut  in  Folgo  geringertT  Einfuhr  von  Kali  entstehe  (s.  §.  '2'ü), 
und  will  nach  einigen  unToüständigen  Analysen  Verminderung  desselben 
hn  Blute  nachgemesen  haben.  Untersncfaungen,  die  ich  über  die  Con- 
stitution des  Harnes  angestellt  habe ,  sprcoien  nicht  für  die  Rieh« 
tigkeit  dieser  Anschauung;  in  schweren  Fällen  unkt  nämlich  die  Ziffer 
aet  sämmtlicben  Hambei^tandthoile  (auch  die  des  Chlornatriums)  um  ein 
Bedeotendcs;  nur  das  Kali  des  Harns  nimmt  nicht  pro|K>rtioual  üb,  so 
dus  ich  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sogar  relativ  vermehrt  erscheinra 
sali,  —  eiiw  Beobachtung ,  welche  weder  mit  dem  Ueberschtuw  von  Kuch- 
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sah  im  Blute,  noch  mit  der  Vermindertmg  des  Kali  io  deauelbeo  zumub- 
meuliiiiigen  koQQ.  —  Ueber  das  VerbalUn  der  ßlutkörpercboa  ist  njcfats 
bokanut.  J  Vogel  uahiii  zwar  friibor  an,  dass  ihnen  in  l-'olge  des  erS«* 
sereu  Salzgehalt^  des  Blutes  Wasber  entzogen  werde,  und  dass  nie  aahtr 
Bclirumpfen,  «»zeigt  jedoch  die  mikroskopische  IJntorsuchmicNithte  toq  so 
auffallenden  VorandcruDgen.  Die  Ansicht  endlich,  dass  die  Blutkörperchen 
zerfallen  und  das  freigewordene  Haematin  aus  den  Gefäsiea  aiutrete,  wird 
durch  dießeobaebtung  Simon's  u.  A.  widerlegt,  dass  sich  in  allen  Extn- 
vaaaton  Blutzellea  vunuidoa.  Auch  der  Eisengehalt  dee  Blutee  ist  wekent- 
lieh  nicht  anders  als  beim  Uesunden.  Kr  betrug  hei  drei  Soorbatkrankeo 
meiner  Klinik:  0.3ii;i^;o.  *>,402«i,o,  0,47ü«„,  daher  im  Mittel;  U428»/^; 
bei  einer  nicht  tiubL-orbut  leidenden  Uirnkranken :  iJ,6ä7'^/M;  Becqaarot 
beziffert  dagegen  den  de^  Gesunden  mit  0,5<li>'',oo  und  Schmidt  buid  in 
1(X)  Thcilen  tnckcnrr  Rlutkörpenheu  (nach  Prevost  und  Dumas  be- 
stimmt): i),-iM6'*la  Ekeu.  Opitz  und  Schneider  fanden  den  Eisengehalt 
eines  Scorbutischcn  etwas  grosser.  —  Das  Itesultat  der  bisherigen,  aller- 
dings sehr  lückenhaften  l'ntersuchungen  ist  daher  ein  negatives;  wab  man 
gefunden  hat  und  gefunden  haben  will,  berechtiget  i\x  keiner  bestimmten 
Annahme,  über  ßlutvenindoruiigen  beim  äcorbat,  und  diehb  um  so  weniger, 
als  die  mas&onhafton  Blutungen  und  Kxsudationen]  die  oft  sehr  gesunkene 
Appetenz  der  Kranken  und  andere  Momente  im  Verlaufe  der  Krankheit 
Veränderungen  des  Blutes  nach  sich  ziehen  müssen,  welche  auf  das  Wft- 
sen  <ler Krankheit  keuieuBe^ug  haboa,  auf  welche  mau  »herbei  den  Blut- 
untcrtiurhungen  und  ihrer  Bcurtlieiluug  nicht  die  gehörige  Kücküicht  ge- 
uommeu  hat.  Das  Wesen  des  Scorbute«  kann  daher  vorläufig  in  einer 
Krankheit  des  Blutes  nicht  gesucht  werden. 

Symptome. 

§.  265.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  gewissen  AUgenuiD* 
ersuheinun^en  und  einzelnen  .Symptomen  localer  Natur,  welche  Anlina 
geriug  uua  für  den  Scorhut  wenig  charahterJsti^^cli  hind,  sich  aber  allmiE- 
lig  steigern  und  wahrend  der  gaiuen  Dauer  der  Krankheit  vurhanden  blei- 
ben. Nachdem  üio  durch  einige  Xeit  (1  —  4  Wochen  und  darüber)  ange- 
dauert haben,  selten  schon  früher,  treten  erst  die  eigentlichen  scorbnli< 
sehen  Erscheinungen  liinzu.  Wir  beginneu  daher  mit  der  Beachreibttfig 
jeuer  Prodromalerscheinungen,  und  lassen  die  der  übrigen  Gruppen  folgea. 

§.  2ß6.  Die  Haut  ist  blass,  eidfahl  oder  schmutzig  grau,  tjocka 
und  welk,  mit  kleienartiger  Abschilfornng,  ihre  Folliki-l,  nameDtli<^  an 
den  StrecKBeiteu  dar  B!xtremitäton  vorstehend,  die  Schweissaecretion  rarmiD* 
derk  oder  giiiulich  aufgehoben,  so  das£  bei  li  termittensan^ea  oß  nur 
der  Rumpf,  nicht  aber  die  Extremitäten  scltwit  en.  Im  Ueacfate  ent^ 
stehen  oft  an  einzelnen  Theilen  der  Stirne,  Wangen  u.  dgh  auagebni* 
tete,  diffuse,  bräunliche  Flecken,  welche  erst  zu  Zeit  der  Genesani;  nach 
vorheriger  kleienartiger  Abscbilferuni;  verschwinden  (Opitz).  Dieae  Ver- 
änderungen der  Haut  sind  namentlich  Lei  schwächlichen ,  aobnisehen 
Menschen  deutlich  und  gehen  dem  Auftreten  der  LocalerschetBungaa 
voraus;  bei  robusten  Individuen  dagegen  behält  die  Haut  oft  noch  laiuci 
Zeit  Farbe  und  Turgor,  es  geschieht  sogar,  dasa  die  ersten  blotJcaa  Infi- 
tratiouen  mit  Fieber  eintreten.  —  Das  Gesicht  ist eingebUen,  derAudndc 
traurig,  die  Aueen  halonirt,  matt,  die  Wangen  Hvid  gefärbt  and  die  ücht- 
baren  Schleimhäute  biaas  bläuhch  roth.  Die  Hautwärme  nc\orüikicrt, 
oder  au  deu  Füssen  und  Händen  etwas  herabgesetzt;  die  Krsnhui  klacts 
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gewöhnlich  und  schon  bei  leichter  TemperaturhenbsetTung  über  KHIte* 
gefühl.  Der  Körper  muert,  besonders  bei  UngBamerem  Verlaufe,  mehr 
und  mehr   ab;    der  Muskel  ßihlt  sich  schon  mibzeitig  schlaff  an,  wo* 

bei  die  Muskelkraft  s<'hrin  abnimmt;  die  Kranken  klagen  über  grosse 
Abgeschlagen heit  und  Mattiekeit,  Schwere  in  den  Gliedern;  die  Bewohnte 
kSiperlicfae  Anfitrenping  Rcht  träger  von  Stallen  und  venirsÄcnt  früher 
und  früher  Ermattung ,  KaTTathmiffkeit ,  Herzklopfen ,  selbst  Ohn- 
macht; in  höheren  Graden  erfolgt  dies  Alles  nach  der  geringsten  Be- 
wegung, Ti&ch  kurzem  Aofrechtstehon,  Sitzen,  bd  der  Stohteotleening:  es 
sind  sogar  Fälle  bekannt,  wo  nach  derartigen,  früher  gewohnten  Muskel- 
anstrengungen  der  Tod  eintrat  Endlich  nimmt  die  Schwäche  so  über- 
band .  dass  die  Ki-ankcn  sich  nur  in  horizontaler  Lage  erträglich  fiihlen. 
Neben  dem  Gefühl  der  Mattigkeit  em])finilen  die  Ki'anken  schon  früh- 
n^tig  vage  Schmerzen  in  dou  Glifxlern  und  Lenden,  wie  mich  heftiger 
Hnskelanatreneun^;  später  werden  sie  rcissend  (rhenmattiid),  oft  sehr 
heftig  und  belästigen  die  Kmnken  meistens  bei  Tage;  w^rscheinlicb 
hängen  sie  mit  den  he^nenden  scorbutiscbcn  Ancctioncn  znsam- 
men.  —  Auch  das  psychische  Verhalten  ist  geändert:  die  Kranken 
sind  traurig,  verstimmt,  indolent  and  geistig  träge,  xu  geistiger  Arbeit 
nnfahig,  in  höheren  Graden  der  Krankheit  somnolent.  Anfangs  schlafen 
die  Kranken  gerne  und  viel,  ohne  jedoch  darnach  erquickt  zu  sein;  in 
in  höheren  Graden  kann  Schlaflosigkeit  anftreten.  —  Fieber  ist  ra  An- 
fang der  Kranklieit  nicht  vorhanden;  die  JUntwärmc  ist  eher  etwas  her- 
abgesetzt, der  I'uls  klein,  langsam,  dje  Arterien  sind  gewöhnlich  eng-  Da- 
f;e^en  ruft  Gcmiithsbcwcgung  und  Maskelanstrengung  oft  kurzdauernde 
eichte  PulBhcschlennigung ,  leicht  vermehrte  Hantwfirme  und  Anfangs 
etwas  Schwciss  hervor.  Bei  schweren  liOcalaflecHonen  und  hohen  (Jradon  der 
Krankheit  überhaupt  fehlt  übrigens  ein  continuirhcbes  Fieber  nicht,  — 
Der  Appetit  ist  oft  durch  längere  Zeit  erhalten,  oft  zeigen  die  Kranken  eine 
auffallende,  widerliche  Gefräsaipkeit  (Üecklerl,  nnd  hindert  sie  nur  die 
Mundaffection  an  der  Stillunc  ihres  Hungers.  Zuweilen  ist  Abneigung  ge- 
gen FleiBohspeisen,  dagegen  Lust  nach  s^acrUchen  Substan^<>n  vorhaaden. 
Andere  Kranke  verlieren  friihzeitig  die  Ksslnst,  was  beim  Hinzutritt  von 
Fieber  bei  Allen  regelnwUsig  bemerkbar  wird.  Der  Dnrst  zeigt  keine  auf- 
fallenden Aenderungen ,    und  wird  höchstens  mit  dem  Fieber  gesteigert. 

8  Sfi7.  Früher  oder  später  nach  jenen  Initialersohonungen  stellen 
rieh  die  charakteristischen  Localaffectionen  ein.  Sie  treten  ent- 
weder völlig  spontan  auf  nnd  zeigt  ihr  Anftreten  eine  Steagerang  der 
Krankheit  an ,  oder*  es  ^eht  ihnen  eine  be^^timmte  Veranlassung  vorans. 
Es  genügt  bei  solchen  Kranken  scbon  eine  leichte  mechanische  Insulta- 
tion (Stich,  Stoss,  Druck,  l^uelfichung),  die  bei  Ge>undQn  ohne  Folgen 
ist,  um  Kxtmrasation  in  die  Hant,  das  Bindegewebe,  in  SchleimhÄBte, 
unter  das  Periost  und  vielleicht  auch  in  andere  Gewebe  herbeizuführen. 
Aus  diesem  Grunde  erkranken  wohl  das  ZahnHciscb  der  Schneidezahne 
und  die  Haut  so  leicht,  und  sind  Extravasa-te  in  verschiedener  Tiefe  an 
den  Untcrextrcmitäten ,  namentlich  im  lockeren  Bindegewebe  um  die 
Achill esscline  nach  längerem  Gehen  oder  Stehen  so  hiiuüg;  nach  dem 
ttnYorsichtigon(iebraurhe  vonPnrganzen  treten  oft  bedeutende  Darmblutun- 
nn  auf.  Hieher  gehört  endlich  auch  da«  Vorkommen  von  Blutergüssen 
uhjperämischeGewebe  und  kommen  sie  selbst  ohne  weitere  Veranlassung 
hier  zu  tStande:  so  geht  jede  bei  Scorbutisc-hen  zufällig  vorkommende  Ent- 
zündung mit  einem  sog.  haemorrhagischen  Exsudate  einher  und  ßnden 
B.  A.  in  die  serösen  Säcke  oft  so  bodcutende  Blutungen  statt,  dans  pobt 


niortom  schwer  zu  entocheiden  ist,  ob  Knt^Ündung  oder  Blutung  du  Pri- 
märe  war.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  felilt  jedoch  eine  wlcfae  ort' 
licbo  VoranlasaoQg  zur  Blutung ,  und  muss  daher  für  dioselben  die  spon- 
tane Entstehung  gelten.  Wir  gehen  nun  zur  Schilderung  der  eiazunan 
Localaffectionen  über. 

§.  268.  Das  Zahnfleisch  erkrankt  in  der  Mehrzahl  der  Flüle 
gewöhnlich  auch  sohr  frühzeitif^  im  Verlaufe  des  Stxirbut^.  Die  Affection 
tritt  allmähHg,  seltener  rasch,  und  dann  oft  mit  leichtem  Fieber  und  Oedeni 
des  Oeiichte«  auf  Die  Veränderungen  beginnen  in  der  Itegel  an  der  Aui* 
seafläcbe  der  S<!hDeidezahne,  n-ohl  aus  mechanischen  Gründen,  Bpäler 
leidet  auch  der  innere  Zahntleitjchübcrzug  der  Schneide*,  später  der  der 
übrigen  Zähne.  Das  Zahnfleisch  in  Zahnlücken  und  am  zalualosen  Kiefer 
der  Greise  wird  selten  ergriffen,  dagegen  tritt  in  der  Umgebung  nodi 
vorhandener  Zahnwurzeln  der  Process  regelmässig  auf.  Der  obere,  freie 
Rand  des  Zahnfleisches  erscheint  Junkclblauroth,  ist  ctvas  gesdiwaUt» 
trennt  sieb  leicht  von  den  Zähnen  und  blutet  schon  bei  leiser  bertihmg; 
hie  und  da  sieht  mau  kleine  Blutext ravafLate  im  Gewebe  seLbftt  Dta 
übrige  Zahntleisch  ist  dabei  noch  ganz  unverändert,  oder  es  ist  etwas  ödfr 
matoa,  m  dass  sich  bei  Berührung  leichte  (rrUbchen  bilden.  In  leichteit 
Fällen  bleibt  es  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  bei  diesen  VeränderunnD, 
worauf  Heilung  erfolgt  und  das  Zahnfleisch  seine  frühere  Beschaffeaoait 
wieder  annimmt  In  schwereren  Fällen  breitet  sich  die  Entfärbung  und 
Lockerung  über  weitere  Partien,  und  auch  gegen  die  Zahnwunem  tu 
aus  und  kommt  es  nun  theüs  zum  ausgebreiteten  Zerfalle,  theüs  m 
Wucherungen  des  Zahnfleisclies.  Der  Zerfill  ist  theüs  die  Folge  der  fort- 
schreitenden Lockerung  selbst,  theils  der  Durchsetznnft  de«  Gewebes  dwdk 
zahlreiche,  kleine,  InterstitielJe  Extr&Tasate;  die  oetreffendeD  P&rtiM 
erscheinen  bräunlich  und  zerfallen  nach  und  nach  zu  einem  uecrotisclien, 
fetzigen  Detritus,  mit  Aussickern  einer  bräunlichen,  stinkenden  Jauche. 
Zuweilen  zeieen  sich  der  freie  Hand  und  die  den  Zähnen  zugekehrten 
Partien  des  Zahnttoischcs  mit  weissgrauem,  flockigem ,  speckigoni  tCxsudate 
bedeckt,  welches  fest  anhaftet  und  nach  dessen  gewaltsamer  Ablösung 
Blutung  auftritt  und  Substanzverluäte  zurückbleiben.  Später  zerfällt  das 
Exsudat  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  zu  einer  bräunlichen,  jauchi* 
gen  Flüssigkeit  und  bilden  sich  grössere  oder  kleinere  Gesidiwüre.  Ib 
allen  diesen  Fällen  sammelt  sich  die  halbtiüsnge  oder  flüssige  Jauclie  na- 
mentlich zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  an;  letzterer  wird  dadurch  mehr 
und  mehr  entblösst,  und  ist  zugleich  mit  einem  &chiuttt£ig-hrau]iea, 
Bchmierigen  Bele^je  rei-sehen.  Zuweilen  wird  die  Jauchesecretion  &o  reich* 
lieh,  dass  sie  Salivation  vortäuscht.  Diese  ist  jedoch  seltener;  es  sind 
dann  die  Speicheldrüsen  geschwellt  nnd  derb  anzuHihlen,  die  Zunge  ge> 
schwollen  und  am  Hando /ahneindrücke  und  kleine  Geschwürcheu  fdcbtur. 
Scherer  fand  im  Mundsecrete  eines  soorbutischen  Mädchens  6,5^m  dem 
Casein  ähnliche,  durch  Kssicsaure  lallbare  Substanz,  U,6''/m  durch  kothec 
ausziehbares  Fett,  L^"/,«  Extractiv-  und  tijteiclielatolT,  2.^^!^  fieuerfeslc 
Seho  und  zwar  1,3'/m  kohlensanres  Natron^  ^''"Imi  Chlomatrium  und 
'\^'/o«  phosphorsauren  Kalk.  —  In  Folge  dieser  reic-hlichen  Jaucbebü- 
düng  entströmt  dem  Munde  der  Kranken  an  widerlicher,  aashafter  U«> 
ruch.  —  In  anderen  Fällen  oder  gleichzeitig  mit  obigen  VerändenugBa 
wird  das  ZuhniIei!>cL  blaiiroth  oder  rothbraun  und  wuchert  an  einzelnn 
Stellen  zwischen  den  Zähnen  in  Uuckerform  o<Ier  im  Ganzen  xu  eioom 
dicken  W^alle,  welcher  die  Krnnen  der  Zühne  erreicht,  übemfrt,  od«r 
sogar  ganz  oder  theilweise  überdeckt ;  vom  Oberkiefer  hängen  dann  oA 
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■roBSe  hahnenkaiiuii  -   oder  Upponformige  Gcscliwiilst«  in  die  Mundhöhle 
nprab.    Poi  massenhafter  Wuclioranft  können   für  Gesicht»*  nnd  Tasteiim 
dio  Kiefer  angettchwolk-n    und  die  (ieeichUbilduug  wesentlich    verändert 
ersclieiueo.      Diese    Wuchernngen   sind   entweder  weich ,    dastiscfa   und 
|r       dann  oft   sehr    rascher  Rückbildung   falü^,   wie  sie  auch  oft  sehr  rasch 
^m  entstanden  sind;    in  anderen  Kiiilen  und  sie  braunschwan ,   von  Kxtrava* 
H  säten  durchsetzt  und  ]eicht  blutend,  selbst  mit  Exsudat  bedeckt,    worauf 
H  gewöhnlich    brandtoer  Zerfall  and    Abstossnn^  nacbfolfft      ßei   Anätni- 
^  sehen  fehlen  diese  Wucherungen  gauz  oder  theil weise,  das  Zahnfleisch  kt 
blass  mit  braunruthem  liunde    und   wenig  geschwellt.  —     Derartige  Vor- 
gänge ara  Zahntlt^ische    bleiben   nicht  ohne  ImdAusb   auf  die  Zähne;    zu- 
I        nächst  sind  sie  mit  bräunlicher,    schmieriger  Masse,    später   mit   dicken 
B  Lagen  von  Zahnstein,  in  Folge  der  rcichlichc-n  Senretion  von  MundHQssig- 
^  keiten  bedeckt;   bei  andauernder  Jauchung  und  Zerfall  des  Zahnfleisches 
werden  sie  locker;  vorhandene  carioso  Stellen  Tergrüsseni  bich,   es  fallen 
^  aber  auch    ganz    gesunde  Zähne   in  Folge  von  Yerändemngen   innerhalb 
^1  des  ZahnGichors  aus;     zuweilen  entwickelt  sich  Necrosc  des  letzteren.   — 
H  Seihstverstänillich  wird  bei  solchen  Vei^ndcrungen  das  Kauen  mehr  and 
H  mehr  schmerzhaft,  es  treten  jedesmal  IMutungcn  dabei  aaf;  endlich  wird 
l'       es.  wegen  der  Lockerung  der /Ahne   mühsam,    so  dass  die  Kranken  nur 
faalbweiche  Speisen  gemessen  können.    Sonst  sind  oft  keine  oder  nur  selir 
geringe  Btscliwcnlcn,  liüchstens  das  (JctiihI   von  Wnndsciii   f>der  Uronneo 
vorhanden;    auch    werden   nirht  alle  Kranken  eines  widfjlichcn .    fremd- 
artigen Geschmackes  inne,  worüber  andere  sehr  klagen.  —    Die  Uückbit- 
dung  dieser  VerÜndorung  dauert  verschieden  lange:  während  die  Wuche- 
rungen in  manchen  Fällen  binnen  weniger  Tage,  otler  wenigstens  in  nicht 
viel  längerer  Zeit  schrumpfen  können,  dauert  es  oft.  besonders  l)eim  hran* 
-  digen  Zerfalle  dci'selben,  viel  länger  (Wochen,  Munate).  Die  Anltockening 
dos   Zahndeisches    kann    noch    bemerkbar    sein,   wenn    im    Allgemeinen 
scheinbar  Genesung  eingetreten  ist  Oft  endet  derProcess  mit  scnwicljger 
Verdichtung  des  Zahnfleisches.  Zuweilen  kommt  es  nach  scheinbarer  Hei- 
lung xur  Abficcdirung  einzelner  Stellen  (Cejka).    Im  Ganzen  richtet  sich 
jedoch  die  Schnelligkeit  der  Rückbildung  nach  dem  Zustande  des  Organis* 
^  mus  im  Allgemeinen. 

■  Während   dieser  Vorgänge  am  Zahnfleische  ist  die  übrige   Mund- 

^  Schleimhaut  inlact  oder  es  zeigen  sich  auch  hier  F.cchymoscn  und  l<ocko- 
ruDg,  selten  jedoch  mit  Uildung  von  Geschwüren. 


t$.  'iftW.  Die  Blutungen  in  die  Haut  und  das  nntertiegende  Hindo- 
und  Muskelgewebe  stellen  sich  in  verschiedenen  Formen  und  (iradrn  dar. 
a)  Die  ersten  und  häufigsten  sind  mohnkern-  bis  linsengrosso,  hiaurothe 
unter  dem  Fin^erdrucke  nicht  verschwindende,  übor  die  Haut  wenig  oder 

gar  nicht  proMimirende  Flecken  (Petechien).  HauÜg  umgeben  sie  einen  Fol- 
kel,  weshalb  aus  üu^r  Mitte  das  Haar  emporsteht  (FoUicularpetechien). 
Das  Haar  wird  bald  darauf  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  oder  gänxUch 
»bgestossen  oder  es  9««ht  in  schiefer  Kiehlnng,  oder  ist  spiralig  gedreht. 
Derartige  Petechien  »tehen  in  der  Regel  mehrere  Wochen,  erblassen  sehr 
langsam  und  lassen  dordi  einige  Zeit  ein  bräuulichgelbes  Fleckchen  zurück, 
in  dessen  Mitte  das  au^^mäueltc  Haar  durch  eine  kleme  i>chwärzlicbe 
I^minenz  kenntlich ,  olt  durch  einige  Zeit  im  Follikel  zurückgehalten 
bleibt.  OpitK  hat  diese  Erscheinung  sehr  häutig  bei  Kranken,  die  sehr 
reinlich  gehalten  wurden,  beobachtet  Sehr  selten  endet  ein  derartiges 
foUicoläres  Extravasat  mit  umschriebener  Eiterung,    b)  Nicht  selten  sind 
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ferner  grossoro,  vorBcIiiedon  geformte,  Anfancs  liellrothe,  spÄlCT  MiBiÄ» 
an  den  liilnderii  Rclbi'othc  Extravasate ,  welche  theils  HponUa  uftitta 
theils  Äusseren  Veranlassungen  (Schlag,  Stoss,  Druck)  den  Urapnai  w- 
danken;  die  Form  derselben  verräth  oft  die  Entstehung.  Län^ 
lineare  i-^xtravasate  werden  Vibice8,  aaders  geformte,  thaJer-  bu 
uütl  darüber  grosso  Ecchymosea  genannt.  Die  Haut  solcher  SteD« 
sich  leicht  ahneben;  nur  dann  nicht,  wenn  zugleich  das  auterli' 
Kndegewcbe  verdichtet  ist.  Auch  diese  Formen  der  Extravasate 
lange,  und  bilden  sich  nur  aÜmählie,  mit  dem  gcwöhnUcfaen  ft 
weMsel  (violett,  blau,  grün,  gelbt  zurück,  c)  Kleinere  Extravasate  kö 
im  Gegensätze  zu  den  früheren  eine  konische  Erbebuns  (Papel)  biUi^ 
d)  Zuweilen  crBchoint  das  Extravasat  knotenförmig ,  d.  n.  es  ist  fdm 
umschrieben,  die  Basis  und  Umgebiinp  der  HautecrliviDos*»  ist  derb  irf^ 
trirt;  Opitz  lässt  sie  ferner  stets  aus  FolHcularentzündungen  ben» 
gehen.  Sie  bleiben  durch  längere  ^eit  unverändert,  oder  es  faüdeC  ad 
auf  ihnen,  in  Folge  von  Extravasation  unter  die  Epidermis  eine  ckm, 
mit  acbmutzigrother  Ktü(!äi(;kt-it  gefüllte  ßlase  { Pemphigiuscorbat).  Sl 
berstet  snäter  und  hinterlässt  einen  obertlächlicheii  Su^tanzveHnst,  te 
sofort,  aber  langsam,  heilt  oder  sich  mit  eineoi  dicken  rotfabnua 
Schorf  bedeckt,  anter  welchem  die  Ulceration  fortbesteht  <Rbrai 
scorbut)  —  oder  es  kömmt  auf  diesem  Wege  zur  Bildnag  einei  «Hm- 
tischen  Geschwüres.  Solche  Gesch'würe  erreichen  oft  Thaler*  ki 
Hohl  band  grögee,  ihr  Grund  ist  erhaben,  mit  reichlichen,  schlaffen,  IccM 
Ünteuden  Granulationen  bedeckt,  das  Secret  dünn,  schmnt?igrÖthlii4,  & 
Umgebung  im  Umfange  von  i/,"— 1"  blauröthlich  gefiirbt.  Sie  beilen  ririi 
■sehr  langsam,  nach  Wochen  oder  Monaten  und  stets  nur  anter  ^ektas- 
tiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Geschwüre  gleichen  Cbaraktai 
können  sich  auch  auf  andere  Art  bilden;  so  ans  eitrigen  Follicalanfc* 
tionen,  nach  jeder  traumatischen  I<äsion  der  Haut,  und  nehmen  aapi 
Bohon  bestehende,  ältere  Geschwüre  mit  dem  Auftreten  des  SoMtaa 
obigen  Chararter  an.  Nic:ht  selten  treten  im  Bereiche  acorbatischer  Ge- 
schwüre heftige  Blutungen  aus  grösseren  Qefassen  auf  —  Kommt  • 
bei  Scorbutischen  zur  Entstehung  imderartiger  Erkrankung  der  Haut,  M 
sind  sie  stets  von  Blutung  in  die  betreffende  Ilaatstello  oder  nnt«r  ■■ 
begleitet.  Sie  worden  jedoch  fälschlich  den  specitiscb- scorbutischen  1» 
gezählt.  So  sollen  in  seltenen  Fällen  an  den  Unterextremi taten  vpoatm» 
Ilerpesähnliche  Bläschen  mit  gclbröthlichem  Inhalte  nnd  blutig  suffnafr* 
ter  Basis  vorkommen  (Herpes  scorb.  Opitz).  Ich  habe  sie  nie  geirfiw 
Vielleicht  eben  auch  nur  zufalligen  Ursprunges,  oder  mit  der  Art  to 
Mcdication  (Waschungen,  Einreibungen,  aromatische  und  andere  Difav- 
scbläge)  in  Verbindung  ist  das  Auftreten  von  Follicularaffwtionen  {kam, 
Furunkel) ,  welche  gewöhnlich  als  spccielle  scorbutische  AiTectiooen  to* 
gestellt  werden.  Sic  haben  übrigens  die  F.igenthümlichkcit,  da«s  nm  rii 
und  unter  ihnen  oft  bedeutende  umschriebene  Extravasate  in  Kjü>tea  aa^ 
treten,  worauf  es  ebenfalls  zur  Bildung  des  PemphignSf  der  Kh^pn  oJv 
des  Blutscorbut  kommen  kann.  Als  einer  Eigenttiümlichkeit  «jiiuv 
ScorbutfiUJe  i»t  ferner  der  Erweichung  von  älteren,  die  Hant  and  Ar 
übrigen  Weichthcilo  betrefietiden  Narben  und  daher  Wieder>ei6ffoQii|;  ntt 
früher  geheilten  Snbstanzverlusten  (Wunden,  Geschwüren)  zu  gedasktt» 
nachdem  Extravasate  in  dieselben  stattgefunden  haben  (Cejka).  —  Aorfi 
die  Nägel  sind  zuweilen  blutig  sufTundirt,  und  kommt  es  im  Veriaufe  te 
Krankheit  nicht  selten  zu  Entartung  und  Abgang  derselben.  —  Ami 
das  Ausfallen  der  Haare  an  einzelnen  Hautpartien ,  x.  B.  aa  doo  Gt- 
sohlecfatstlieilen,  wird  zuweilen  beobachtet. 
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§.  270.  Noch  aupjwbreitctcre  FarhenSnderungen  dor  Haut  entspre- 
chen BlutcrgiisBon  in  dem  unterliegendon  Gewebe  (Bindegewebe,  Moskel). 
Aach  sie  stellen  sich  in  verseliiMener  Form  dar.  1)  Diffuse  Infiltra- 
tion de»  Bindegewebes,  wohl  seltener  aorh  des  Mnsltels.  Sie  findet  sich 
am  hSnligsten  an  den  Unterextromitäten  im  lockeren  Bindegewebe  der 
Kniekofale  und  um  die  Achillessehne ;  nimmt  aber  auch  die  Wude  und  die 
Hinterflü^'he  des  Oliersrhonkek,  und  in  schweren  Fällen  selbst  den  grösa- 
tcn  Thoil  der  Ciirnmferenz  eines  Beines  ein;  der  Fiissrilcken  ist  seltener, 
am  »eJtenntrn  die  FusMohie  intiltrirt,  dorh  ist  bei  Affection  des  Unter- 
Bchenkels  gewöhnlich  l  »edeni  des  Fuwes  vorhanden.  Die  Oberexti-emität  wird 
weit  seltener  ergriffen,  hier  ist  die  Innenfläche  und  die  Achselhöhle,  wohl 
nur  äusserst  selten  aber  die  Hand  Sitz  des  lutiltrateB.  Es  entsteht  aben- 
faUs  durrh  Blutergüsse,  nur  ist  das  Blut  hier  in  die  Gewebe  wie  einge- 
gossen, daher  der  Name  »Inültrata  erlaubt  ist  Es  entsteht  meistena 
spontan,  mweilcn  auch  aus  äusserer  Veranlassung;  hicior  spricht  der 
häufige  Sitz  an  den,  verschiedenen  Insulten  so  ausgesetzten  ünterpxtremi- 
taten,  nameutiich  an  Theilen.  die  der  Zerrung  ^hr  ex]ioDirt  sind  (Knie- 
kehle, L'mgegebung  der  AchillesiehDe) ;  so  sah  ich  derartige  Rttravasate 
mehre  Male  unmittelbar  nach  H&rschen  bei  Soldaten,  nach  längerem 
HerabliBiigen  der  Füsse  bei  Iteitem  u.  dgl-  auftreten.  Derartige  Infil- 
trate stellen  sich  zuweilen  rasch  {in  H  —  24  Stunden)  unter  ^iebere^- 
scheinungen  ein.  Den  Anfang  machen  ziehende  und  reissende  Schmerzen, 
worauf  die  betrefTcndo  Partie  Anfangs  teigig -Ödematös.  später  prall 
gespannt  erscheint,  die  Haut  heiss.  glänzend  und  brauulichruth  wird; 
nacb  einigen  Tagen  schwindet  KÖthe  und  Hitze,  es  folgt,  wie  beim 
Erysipel,  Desquamation  und  bleibt  dunkle  Pipnentimng  der  Haut  übor 
einem  ausgebreiteten  Infiltrate  zurück.  Opitz  bemerkt,  dass  bewD- 
den  diese  acut  auftretenden  Extravasate  tief  greifen  und  frfihzeitis 
Contracturen  mit  sich  biingen.  —  MehrentheiJs  ist  jedoch  das  Ao^ 
treten  ein  langsames  uod  fieoerloses,  es  fehlt  si>ontaner  Schmerz  und  Hitze 
der  Haut.  Die  Infiltration  ist  Anfangs  weicher,  nimmt  aber  im  Verlaufe 
so  sehr  an  Härte  zu,  dass  sie  endlich  hrettähnlich  wird-  Die  obenliegondo 
Haut  ist  in  der  Kegel  nicht  verschiebbar  und  je  nach  der  Nähe  des  Ex- 
travasates und  seiner  Dauer  verschieden  gefärbt;  je  naher  der  Blutei^^uas 
der  Haut  und  je  frischer,  desto  deutlicher  blauroth  die  Haut;  je  mehr  er 
in  der  Tiofe  sich  befindet,  und  je  mehr  in  Resorption,  destti  dnitlicher 
blau,  grünlich  und  endlich  gelb  ist  sie.  indem  in  diesen  I<äilen  nur  das 
mehr  oder  weniger  hämatinhaUige.  umgebende  Oedem  die  Hant  trifft.  — 
Die  nothwendige  Folge  derartiger  Infiltrate  ist  Funclionsstörung;  so  er- 
krankte Extremitäten  können  daher,  wenn  z.  B.  die  Kniekehle  ergriff» 
ist,    nicht   gestreckt    und    höchstens  um  ein   Geringes    gebeugt  werden; 

i'eder  Versuch  der  Bewegung  ist  schmerzhaH.  Aus  dem  Grade  der 
^inrtionsstörung  kann  nicht  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  ob  das 
Bindegewebe  allein,  oder  ob  auch  Muskeln  infiltnrt  sind ;  dies  kann  höchstena 
die  tastbare  Ausbreitung  der  Härte  vermutben  lassen.  —  Die  Heilung 
beginnt  mit  Aenderung  der  Hautfarbe  (iu6  Gelhlicbe),  indem  wahrschein- 
licD  Aüf&ngs  nur  die  flüssigen  Bestandtheilo  resorbirt  werden;  za^eich 
damit,  oder  etwas  später  tritt  Minderung  der  Hart«  ein.  Im  günsbgBten 
tind  häufigsten  Falle  ist  die  Resorption  eine  vollständige;  nicht  selten 
aber  bleiben  schwielige  Massen  im  Bindegewebe  oder  im  Muskot  als  Er- 
satz zertrümmerter  Partien  zurück,  in  Folge  dessen  die  FunctionsstÖ- 
rang   (Contractnr)   andauert.      Man    sieht  sie  am  häufigsten   im  Knie- 

f  denke  neben    Härte    im   Bereiche    eioes    oder    mehrerer   Beuger  des 
nterschenkeLs.      In  einem  von  Opitz  beobachteten  Falle  entstand  in 
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Folge  von  bedeutender  Strafifhoit  des  nougeb 
Kniekehle  Verwachsung  der  beiden  Beagei 
derselben  an  den  Knochen.  Durch  Contractur 
es  ftui  häufigsten  zur  Entwicklung  des  P/erdef 
vott  Veränderung  im  üastrocemius,  odor,  wenigst 
häufiger  durch  Üchwiclcnbildung  um  die  Acliiil« 
ummauert.,  ati  die  Tibia  tixirt  wird  wid  ziiwf 
Winkel  zeigt.  Auch  Klumpffuss  und  Pes  ralgus 
von  Schwieleubildung  um  den  Knöchel,  Tor.  N( 
finden  sich  nicht  selten  falsclie  Ankylosen  im  Sp; 
(^ntracturen  im  liiültgelenke  und  andern  (ielei 
tiiron  bleiben  entweder  ffir  immer  zurück,  od 
schwinden  eiidlicli  nach  6,  JS  bis  lü  Monaten 
geringerer  Rcdcutung  sind  umschriebene,  gesc 
im  subcutanen  Bindegewebe.  Man  findet  sie 
e.\tremiUiteu.  au  der  lonenllächo  des  Übersehen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Unterschenkels. 
bis  Hiihiierci|!rössc,  hart,  unbeweglich,  grüsato 
von  Bchmutzighriuinlicher  oder  bläulicher,  nid 
bedeckt.  Sie  cntatehcn  spontan  oder  unter  Hau 
Extravasate  oder  aus  diesen  hervorgegangene  li 
können  laiigo  Zeit  unToriindcrt  getragen  wurden 
thcilung  über,  vereitern  dagegen  nur  selten.  — 

§.  371,  Ziemlich  selten  sind  Blutergüsse 
finden  sieb  in  den  Bauch-  Brust-  und  Lendeomi 
terextremitäten,  seltener  an  anderen  Orten, 
sicli  hart  und  derb  an,  die  obcnlicgendc  Haul 
sdiiebbar  Selbst  verständlich  ist  vorübergehen 
tractur)  die  nolhwendige  Folge.  Sie  gehen  in  i 
sam,  in  Zertheilung  über.  ^m 

??.  272.  Nur  in  schweren  Scorbutfäilen  m 
Kaochcn,  indem  spontan  oder  in  Folge  vo 
ffuss  unter  die  Beinhaut  statttindct.  Meistens 
Knochen  der  Extremitäten ,  dann  die  Rippi 
Knochen,  wie  das  Schulterblatt,  besonders  hi 
Tibia,  der  Unterkiefer  und  sdbst  die  plat^ 
Au  obcrÜäuhtich  gelegeneu  Knochen  findet  &ic 
bärtlichc,  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  schme; 
schiedener  Grösse,  welche  sich  in  Nichts  von 
stitis  unterscheidet  Der  Ausgang  ist  mdsteos 
stets  nach  langer  Dauer;  der  unterliMende  Ki 
mit,  doch  hat  man  die  Oberfläche  rauh  und  rö 
den.  1ei  schweren  Fällen  bleibt  jedoch  Xecrose 
erguss  abgehobenen  Beinhimt  nicht  aus.  In  i 
Bofcho  Geschwulst  an  der  Vorderttäcbe  der  Tibi 
des  vorhandenen,  schweren  Scorbut«  (ßeckU 
gelegenen  Knochen  gelieu  meistens  mit  gleich» 
gebenden  Weichtbeile ,  mit  heftigem  reissendei 
Kerrenbalmon,  u.  A.  in  Form  der  Ischias,  und  '. 
Affection  der  Kippenenden  kündigt  sich  diu 
beim  Athmt^n  und  bei  Bewegungen  an ,  won 
die  botreflfende  Rippe,  oft  von  oedeotender 
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icit  ciiistclltr.  BalH  dsrauf  ninchi  fdrh  ahAnmie  VerlaufBrichtune  derlUppe 
z.  B.  mit  einer  winkligen  Biegung  am  KnocJienrndc.  später  abnnrine  Bo- 
mglicLkeit  nebst  bür-  und  Listbarer  Crei)itation,  and  endlich  ToUstÜndige 
Trennung  des  Knorpel-  und  Knochenenaes  bemerkbar ,  hm  welcher  du 
entere  meistens  prominirt.  Die  Oepitation  ist  geMÖhulicb  den  Kranken 
selbst  bemerkbar.  In  der  Kegel  sind  einzeloo  der  Diittlercn  Rippen,  zumeist 
nar  der  einen  Seite  afticirt;  in  schweren  Fallen  erstreckt  sicn  jwioch  die 
Affection  auf  beide  Seiten,  und  bat  man  dann  selbst  das  Stemnm  mit 
den  Knorpelenden  dcrltippen  eingesunken  geseben  (&.  Ozanam  über  die 
Pariser  hpidemie  IGOi').  Die  Bewegungen  des  Thüni:E  und  bei  derartigen 
Erla«nknn^en.  schon  wegen  der  Schmcrzliafligkeit.  sehr  gering;  Atiiemnoth 
dagegen  ist  bei  AfTection  einzelner  Rippen  nur  in  geringem,  bei  der  meh- 
Terer  Rippen  dagegen  in  höherem  Grade  vorhanden,  Pleuritis  pllegt  nur 
in  letzteren  Fällen  hinzuzutreten.  Auch  bei  F.rgriffenscin  mehrerer  Rippen 
kann  Wiedervereinigung  mit  den  Knorpeln  stattfinden,  wobei  aber  in  der 
Regel  winkhge  Stellung  der  Enden  zurückbleibt.  —  Auch  ausgebreitete, 
derartige  »krankungen  werden  nicht  durch  sich  tödtlich,  tinden  sich 
aber  zumeist  nur  in  sehr  schweren ,  aus  anderen  Ursacben  letal  enden- 
den Fällen. 

Kommt  es  durch  Extravasate  zu  Blutcrguss  in  die  Knochen  oder  m 
Trennung  der  Kpinhysen,  so  ist  in  der  Kegel  auch  niassenhafler  i!xguss 
um  (He  Knm'hencuaen  vorhanden,  welcher  crstere  Aficrtiou  deckt.  —  Sonst 
Verden  die  Knochen  <>elteu  afl'icirt  gefunden;  zuweilen  tritt  Xecrose  ein- 
zelner JCahnHlcher  ein.  Kin  interessantes  Vorkommen  ist  die  Erweichung 
des  Callus  geheilter  Knochenbrüche ,  welche  man  in  schweren  Fällen 
beobachtet  hJat 

g.  273.  Die  Gelenke  werden  nur  in  schweren I'aUen  in  MitJciden- 
scbaft  gezogen.  Wenn  man  von  den  massenhaften,  zufällig  auch  bus  an 
■ie  heranragendeu  Kxtrarasaten  in  den  umgebenden  WeichtLeiten  absieht, 
wodurch  es  oft  zu  langdauemdcr  falscher  Ankylose  kommt  (namentlirh  das 
Sprunggelenk  betreffend),  so  lindet  man  ausserdem  in  schweren  Fallen  selbst- 
ständige  Ergüsse  in  die  Oelenkshohlcn,  namentlich  das  Knie-,  Schulter-,  Uüft- 
and  Sprunggelenk.  Sie  dürften,  nacli  der  oft  raschen  Resorption  und  dem 
Fehlen  schwerer  begleitender  Erscheinungen  zu  schliesscn.  oft  nur  einfach 
seröser  Natur  sein,  uii  aber  findet  man  in  schweren  Füllen  bei  Sectionen  reich- 
lidie  blutige  Ergüsse  in  einem  oder  dem  anderen  Gelenke.  Heftiger  Schmerz, 
baconders  bei  Bewegungen,  starke  Anschwellung  und  Functionsstömng, 
so  wie  Fieborbewedungen,  —  ErMheinungen,  wie  sie  der  einlachen  Ge- 
lenksentzünduiig  entsprechen,  machen  neben  dem  Nacbweioc  von  Kxtim- 
Tasat  um  dastielcnk  und  bei  hohem  Grade  der  Kranklieit  im  Allgemeinen 
den  hämorrhagischen  Ernss  wahrscheinlich.  In  leicliteren  Fällen  erfolgt 
oft  ziemlich  rasch  (in  2—3  Wochen),  in  schwereren  sehr  langsam  und  Dur 
bei  gleichzeitiger  Besserung  des  Scorbuts  im  Allgemeinen,  Itesorption.  Die 
oben  genannten  periarüiritischen  AITectioDen  und  ihr  Folgezustand ,  die 
f&lache  Ankylose,  gebt  nur  sehr  langsam  zurück. 

§.  274.  hieben  jenen  Allgemein-  und  Localsjrmptomen  sind  auch  die 
Sbrigen  Organe  mehr  oder  weniger  mitleidend.  Auch  ohne  bestimmte  Affection 
der  Hespirationsorgane  ist  das  Athmen  beschleunigt  (bis  ii  und 
mehr  i.  d.  M. ),  und  ist  etwas  Dyspnoe  vorhanden :  B  u  d  d  wtÜ  helleren  Schall 
■od  lauteres  Athmungsgerüusc'h  (wegen  vorliaiidoier  Anämie!)  gehört  haben, 
im  jedoch  nicht  richtig  ist.  Sehr  häufig  und  oft  nach  der  leisesten  Ver- 
■alwvQng  (leichter  Stoss   auf  die  Nase ,  starkes  Schneuzen  u.  dgl) ,  tritt 


leiden  verechÜmmert  und  der  Kranke  rasch  erscnöpft  wird, 
lanfftorgane  zeigen  nurin  schweren  Fällen  bedeutendere ' 
Der  Puls  ist  in  leichteren  Fällen  klein ,  70—80  Pulsationi 
Arterien  eng,  der  n«rzstoss  schwach  tastbar,  oder  ganz 
Am  Herzen  sind  häufig  systolische  Geräusche  neben  Blu 
den  Halsvenen  hörbar,  beideB  in  der  Regel  erat  nach  reid 
Verlusten.  Ulutergüase  in  das  Periwirdium  treten  nur  in  so 
etwas  bäiiHger  Poricarditis  mit  hRniorrhagiBrlieni  Rjcsudat« 
ptome  sind  die  gewöhnlichen   der  Pericarditis.     Auch  End 

{'edoch  jedenfalls  sehr  selten  hiozutret^n.  la  maDchen  Fälle 
lolien  verschiedener  üefa&se   etattfinden.  wenigstens 
Bchriehenen  Infarcte  der  Lungen,  Milz,  Nieren,  me  si< 
und  da  finden,  dafür. 


iB  f>pr( 
ne  ^1 


%  375.    Im  Bereiche    der  Verdanungsorgam    ^ 

immer  Störungen  vorhanden  und  kann  £s&lust  und  Verd^ 
bleiben.  Dagegen  ist  dio  i^tulileiitleeruiig  meistens  träge. 
Fällen  ist  die  Milz  meist  Torgrössert,  die  I/cber  dacegei 
Magenblutungen  sind  sehr  selten,  sie  werden,  so  wie  me  S 
oft  von  lieftigen  Schmorecn  eingolcitct.  Letztere  siod'häti 
sehr  Übler  prognostischer.  Bedeutung;  ich  habe  mehrere 
2  —  3  tägicer  Dauer  derselben  an  Erschöpfung  zu  Grün 
eehün ,  uud  fand  sich  dann  jener  oben  geschildert«  Km 
im  Dickdarm.  Aussordcm  kommt  Dysontcnc  und  DarmcaJ 
liculan'ersoliwärung  mit  etwas  langsamerem  Verlaufe  »o 
dann  flüssige,  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbte,  oft  aaai 
StuhlentleeruQgen  8—10  mal  des  Tages  und  darüber  ohne] 
auf,  und  dauert  dieses  Darmleiden  dun-h  Tage  oder  Wochei 
langer  Dautr  die  Kranken  meistens  in  Folge  von  ErschÖi 
Das  Darmiciden  mag  allerdings  nicht  selten  nach  G  t  Qi 
nur  eine  aus  äusseren  Ursachen  auftretende  mfallige  Com] 
ich  habe  jedoch  dergleichen,  namentlich  die  rapiden  Darmbli 
nach  längerer  Dauer  <les  Scorbuts  im  8pitalc  auftreten  gea 

&.i76,_i)ie  Wirrnnfunrtinn  miri  rifw  HftTH  tnm 
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Datcnuchungeo  Hessen  mich  (1.  c.)  nach  der  Boscbaifeiiheit  des  Harnet 
2  rerschiedenc  Perioden  der  Krankheit  erkennen;  die  eine  mit  Zunahme 
aller  kraukhaften  Ij-ttcheiaungen  (Blutungen,  Infiltrate  a.  9.  t)  und  des 
Fiebers,  dio  zweite  des  Nachlasses  mit  dem  Ueburgange  in  Reconvalcscenz. 
Wahrend  der  ersten  sank  die  Harnoaenge  coiitiuuirlich  bis  auf  IdOO  — 
1200  C.  C,  in  einem  sehr  schweren  Falle  sogar  bis  auf  83)J  C  C.  in  24 
Stunden;  das  s|>ec.  Gewicht  sank  auf  1015— ICk>1),  und  ebenso  die  Ziffer 
aller  Hambestandtheile  (selbst  bei  Kranken,  die  Nahrung  zu  sich  uahmuu), 
mit  Ausnahme  der  Fbusphunsäure  und  des  Kali;  letztere»  scliien  sogar 
dem  rasch  sinkenden  Natron  g^enüber  (relativ)  vermehrt,  so  dass  sie 
1  Verhältni&se  von  1  :  1,9  standen,  vährend  das  des  Gesunden  =r  1:13 
imd  darüber  zu  sein  pÜegt.  Diese  verhältnissmäsüg  geringere  Ahnahma 
der  Kaliausscheidung  hat  entweder  ihren  Grand  in  der  steten  Verabrei- 
chung reiclüiclier  kalibaltiger  Nahrung  (.Gemüse),  vielleicht  aber  in  dem 
reichlichen  Zertali  von  kalibaltigeu  Blutkürperclieu.  In  der  2.  I'eriods 
mit  dem  Xachlass  der  krankhaften  Hrschcinungeu  stieg  dio  Ziffer  der 
Hanunen^,  des  spec  Gewichtes  und  die  aller  Hartibestaiidtheile,  und  er- 
reichte emo  im  Yerhältntäso  zur  1.  Periode  der  Krankheit  bedcutendo 
Höhe,  mit  Ausnahme  des  Kali,  welches  zur  S^eit  der  Genesung  etvas 
spärlicher  ausgeschieden  wurde.  Dio  Harnsäure  habe  ich  bei  diiMen  Un* 
tersuehutigen  nicht  bcrücksichÜget,  da  sie  sich  uur  in  sehr  geringen  Quau- 
tiiäten  voriand;  ich  kann  daher  die  Angabe  Simon's  von  der  Vermchrnng 
derselben  nicht  bestätigen.     Albumin  ßndet  sich  nicht  selten  in  schweren 

I    Fallen,  doch  ist  nicht  stets  ßrigbt'sche  Krankheit  vorhandeo.    Häuaturie 

■tritt  in  schweren  Fällen  häuÜg  auf. 

^ft  §.  277.  Auch  mannigfache  Affectionen  des  Sehorgans  können  im 
^TVerlame  des  Scorbut  vorkommen;  so  Uämorrhagien  in  und  unter  die 
Bindehaut  des  Bulbus  und  der  Lider,  Hämophtbaunus;  auch  soll  Chorioi- 
Utia  und  endlich  nach  Himmelsticrn  eine  ei^enthümliche  Ulceration 
''^"Hornhaut  vorkommen,  welche  mit  jener  Aehnhchkeit  hat,  welche  nach 
mng  des  Trigemiuui)  zuweilen  erfolgt  Diu  Cornea  wird  dabei  erst 
lutzigweiss  und  nudurchsicbüg.  worauf  nach  vorhergegangener  Injec- 
sich  Geschwüre  mit  wallartigen  lUndem  bilden;  sodum  verbcrt 
die  Wölbung  der  Cornea  und  das  Organ  ist  zerstört.  Der  Process 
iel  oft  beide  Augen,  dauert«  durch  1—2  Wochen  und  schloss  mit  dem 
der  Kranken  ab,  da  sich  der  Zustand  stets  bei  höchst  erschöpften 
ren  fand.  —  In  älterer  Zeit  schon  hat  man  dio  Hemeralopie  mit  dem 
'^Scorbut  in  Verbindung  gebracht;  auch  in  neuerer  Zeit  geschieht  es  viel- 
ükch  dnrch  englische  Aerzte.  Man  hat  jedoch  gegen  die  acorbuti^chc  Na- 
tur der  Ilemeratoine  Zweifel  erhoben-  Aus  den  Berichten  der  engÜBcbeu 
Marine  selbst  geht  hervor  (Friedete  dass  die  Hemeralopie  während  der 
letzten  20  Jahrä  mit  einer  mittleren  Fre<^uenz  von  0,Vlgt  im  Allgemeinen, 
aber  nur  auf  den  tropischen  Flottcnslationon.  ausserdem  im  mitt«llämi;- 
schen  Meere  und  im  irregulüren  Dienste  vorkam.  Wo  Scorbut  am  stark- 
war (australische  Station),  fehlte  die  H.  gänzlich,  und  übertraf  aus- 
den  Scorbut  auf  3  anderen  Stationen  an  Häutigkeit.  Es  ist  daher 
Friede!  unwahrscheinlich,  dass  die  H.  scurbutischer  Natur  sei,  sie 
Mnt  vielmehr  in  den  Tropen  vorherrschend  und  wie  die  Schneeblindheit 
Dlondungsphänomen  zu  sein.  Doch  wird  sie  auch  in  unseren  Breiten 
aufr.illender  Weise  gerade  bei  Scorbntkranken  beobachtet;  so  wahrend 
Scorbutepidemie  1^5^  zu  Itaatatt,  wählend  der  zu  Prag  (1641J  und 
östcrr.  acliiffi'  -Dandolo»  in  den  mexicanii^chcn  Gewässern,  wo  jeder 
an    Hemeralopie   Leidende    zugleich  scurbutisch   war.      Zum  Mindesten 
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scheint  daher  Herabsotzting  der  ErnÜhruDg  mr  11.  zu  dispooirea.  —  Zu- 
weilen wird  Schwerhörigkeit  tind SanMn  in  denOhi-eQ  ADMffbM-  ~ 
Wohl  am  seltensten  sind  Affectionen  derN'ervencenCra.  ^lin  nnwitirft 
ken  sich  auf  die  seltenen  und  meist  tödtlichcn  IntermeoingealUabasn; 
sia  traten  langgam  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  auf,  wozo  «teigeoda  Sm- 
nolenz,  Dehhen  und  Sopor  kommt,  —  oder  sie  tödten  rasoh,  wie  ulmt 
Hirn blutuD gen.  In  einem  Falle  ron  Opit7  trat  nach  rothfBtfehmäm 
CoDvulsionen  BewuBstlosigkeit,  halbseitige  Gesichts-  und  ExtremHitwHft" 
muiig  auf;  nach  24  Stunden  kehrte  das  hewusstseio  zoruck  and  war  du 
Extteuitatenlähmung  verschwunden,  dagegeu  wurde  Kopfscfamen  uut* 
geben  und  war  Hyperästhane  der  oberen  Extremitäten  vorhaadea;  U 
Page  nach  Eintritt  des  apoplectisohen  Anfalles  waren  alle  HimerBcheipaa* 
gen  verschwunden  ond  genas  der  Kranke  später  auch  Tom  Soorbat 

Verlauf,  Ausgänge  und  Progaofift 

S.  278.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  ohromach,  md 
tritt  die  Krankheit  in  ihrer  rotlcn  Ausdehnung  oft  erst  geranme  Zeil  naek 
Einwirkung  der  SchüdÜchkeit  ein ,  z.  ß.  auf  Schüfen  erst  einige  Wocbn 
oder  Monate  nach  der  Einschiffung,  zu  Laude  gewöhnlich  im  FrfiUiiigl 
nach  einem  durch  iusalubre  KiutliissG  ausgezeichnctea  Winter.  Duega 
können  sich  die  Prodromalcrschcinungen :  Mattigkeit ,  lädite  rüoft- 
dun^.  N^guug  zum  Schlafe,  Traurigkeit,  blasses,  cacbectisches  Ameekii^ 
Trockenheit  der  Haut,  langsamer  Puls.  leichte  AbmageniDg.  TorülMm»> 
hcnde  Schmerzen  iu  den.  Extremitäten  n.  b.  w.  schon  durch  nm 
Wochen  bemerkbar  machen ,  ehe  es  zum  Ausbruche  der  KraaUMit 
(erstes  Stadium  der  Autoren)  kommt.  Nun  erst  schwillt  das  Zahnflaiok 
an  und  blutet  leicht,  der  Athem  wird  stiuliend:  es  stellt  sich  häofini 
Nasenbluten  ein  und  treten,  beeonders  an  den  Unterextremitäten,  Eocn- 
mosen  auf.  Während  dem  steigern  sich  die  AUgemeiBerscheinungcn,  m 
Kraftlosigkeit,  Entfärbung  der  Haut,  die  Abmagerung,  die  S<-hn3erzen  ii 
den  Extremitäten  und  Lenden.  Der  Puls  ist  nodi  lingsau.  der  Amwtil 
oft  erhalten,  der  Stuhlgang  trüge.  —  Noch  spater  (zweites  Stadium  d.  A) 
erreicht  die  Zahnfleis^iiaffectiQD  die  höchsten  üradc,  es  tritt  Walrtaagi 
Spbacelus  desselben  mit  Lockerung  und  Ausfallen  der  Zähne  auf;  so  te 
Extravasaten  in  die  Ilaut,  gescJlen  sich  soUhe  in  die  tieferen  Weichthäle 
und  unter  das  Periost,  die  Gliodmasscn  schwellen  daher  an  und  nnd  der 
Sitz  lebhafter  Schmerzen.  Es  entwickeln  sich  Pemphigus  und  Morbaüschc 
UescbwQre;  Gelenke  und  Knochen  können  anschwollen.   Die  enonnelüaft' 


losigkeit  nötbiget  die  Kranken  zu  Bette  zn  liefen;  Itäutige  Ohnn 
der  Appetit  verliert  sich  oft,  statt  der  Obstipation  stellen  si^Dianiiosa 
und  selbst  blutige  Ausleerungen  ein;  es  kann  Magen-,  Nasen- od«r  ü»- 
genblutuiiR.  sowie  Bluthariini  auftreten,  es  istSchweratbmigkeit,  Uonddiv 
pfen  und  zeitweibes  Angstgr-rühl  vorlmiiden.  Der  Puls  wird  kleiner  nid 
nimmt  an  Frei|oenz,  besonders  bei  weiterer  Steigerung  zu.  Der  U&m  iM 
spärlich  und  dunkel  geTärbt.  —  Eine  noch  weitab  Steigemng  der  Krank- 
heit (drittes  Stadium  d.  A.)  ist  durch  Blutungen  in  diePleuren,  da«  Pen* 
Card,  in  die  Meningen,  Pneumonie,  schwere  Affectiouen  der  Knodicfi  od 
(Gelenke,  massenhaJto  Itlutergiisse  in  die  Weicbtheile,  ausgebreitete  Sii||i- 
lationen  der  Haut  mit  Oescbwürsbildung  und  andauerndes  Fürfwr  aaifr 
zoiclniet.     Es  erfolgt  in  so  schweren  FSilou  meiiicnB.  der  Tod. 

§■  ^iK    Die  Dauer  der  Krankheit  ist  stets  lang  und  entredck  wA 
selbst  in  günstig   endenden  Fällen  oft  über  0—8  Monate  und  darüber. 
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Rasdier  verläuft  »ie  nur  in  leichtern  Falten,  wo  bald  nach  Ausbruch  der- 
selben die  nothice  MedicAtion  ^geleitet  wird,  nnd  wo  die  Kranken 
in  andere  Verbaltnisse  versetzt  werden  können;  ausserdem  in  jenen 
schweren  Fällen,  wo  unter  rascltcr  Steigerung  der  Encheinungen  schwere 
Zufalle  (Darmblutungen  u.  dgl.)  liinzutreteu  uiid  den  Tud  schnell  herbei- 
führen. —  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  der  häufigcrf,  er  kann,  wenige 
Fälle  ausgenommen,  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  eintreten;  weder 
die  Hantaffectionen  noch  die  der  anderen  Wcichtheile  und  selbst  die  der 
Knochen  sind  so  geartet,  dasa  nicht  Kesorption  und  Restitution,  wenn 
auch  mit  Zurückbleiben  gewisser  Schäden,  stattfinden  könnte.  Nichtselleu 
hinterläast  der  Soorbnt  bedeutende  Itesiduen :  hockgradige  Anämie  und  all- 
gemeinen Hydrops,  Bnght'scbeNicr^'nltrankhcit,  Magen-  und  Darmcatarrhe, 
Contracturen  und  andere  locale  Veränderungen.  Auch  bat  er  niulit  selten 
pyämiscbe  KrEcIieinungeu:  zablreiibo  Furunkel  und  Abscesse,  Vereiterun- 
gen des  Zabnticiscbos  und  der  Lymphdrüsen,  lolarcte  in  Milz  und  Nieren 
im  Gefolge.  Kecidiven  sind  häung,  nameatiicfa  bei  Fortdauer  oder  Wie- 
derholung der  veranlassenden  Sdiaaliohkeit,  daher  auf  Schiffen,  in  eingo- 
sch]o.ss€nen  Plätzen  u.  dgl.  m.  —  Der  Au.<!gang  in  den  Tod  tritt  ein: 
I>  nach  langer  Dauer  de&  Leidens  und  massenhaften  Ergüssen  in  rerM:hie- 
dene  Tbeile  in  Folge  von  Erschöpfung  und  iiadi  dum  Hinzutreten  von 
Fieber.  2)  Gewöhnlich  sehr  bald  (uacli  2—8  Tagen)  nach  dem  Kintritto 
Tonproltisen  blutigen  Darmentleerangen,  reichltcben  Ergüssen  in  die  serösen 
Säcke,  oder  Pneumonie.  3J  Plötzlich  im  Zustande  grosser  Erschöpfune 
und  Anämie  nach  einer  geringen  MuskeUnstreugung  (Aufsetzen,  während 
einer  Stuhleiitlcerung).  4J  Nachträelicb  durch  Marasmus,  wobei  gewöhn- 
lieh  noch  Hydrups  hinzutritt —  Die  Prognose  ist  aus  Obigem  ersichtlich. 
—  Von  eigentlichen  Complicationen  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  man 
ihn,  vorhergehend,  begleitend  und  nachfolgend,  neben  den  verschiedenar- 
tigsten Krankheiten:  acuten  Exanthemen,  TypWs,  Tuberculose,  Syphilis, 
Pneumonie,  Wechsel  lieber  u.  s.  w.  beobachtet  hat-  Nur  die  CompUcatiou 
mit  Intermittens  hat  insofeme  grossere  Ilodoutung,  als  beide  Krankheiten, 
aus  denselben  Scbä(llicbkeit«n  entspringen  und  daher  ihre  Symptome  gletob- 
zeitig  neben  einander  bestehen  küntieii-  In  nördlichen  Gegenden  aollen 
•ioh  Syphilis  und  Scorbut  zu  einer  bösartigen  Krankheit  verbinden  (V) 
(CtDDstatt);  auch  soll  sich  in  Surimuu  Lepn  wier  KlepbanUa&ts  mit 
Soorbut  combiniren  iHtllel.  Dass  an  der  Rade&yge  oder  dem  Soerlievo 
der  Scorbut  Anthcil  hat,  wie  Krehel  meint,  ist  unrichtig. 


Behandlung. 


I 


§.  SSO.  Es  ist  zunächst  Aufgabe  der  Wissenschaft,  jene  Mittel  und 
MBSsnahmen  kennen  zu  tcmon,  welche  das  Anftret^^u  de»  hcorbuts  irti  ver- 
hüten, oder  niüglichsl  ^u  besdiriiiken  im  Stande  sind.  Dass  diese  im  AU- 
gem<«inen  nicht  möglich  sei,  beweisen  die  zeitweisen  epidemischen  Ausbrüche 
der  Krankheit  in  neuester  Zeit  auf  dem  I^ande  und  zur  See,  sowia  der 
Umstand,  dass  eine  ausgiebige  Prophylaxe  nicht  unter  allen  VerhäUmnen 
(aufSchiffen,  in  Feetungen  u.  s  w.)  durchzurühreu  ist 

S.  SSI.  Das  nauptgevrichi  ist  anf  die  Herstellung  nnd  Erhaltung 
«r  Lehens verhältnis.so  im  Allgemeinen  m  legen,  und  ist  specicU  auf 
alle  jene  .Moment«  Rücksicht  m  nehmen  bei  deren  fehlerhafter  BesdiafTen- 
keit  man  den  Scorbut  hat  auftreten  sehen.  —  Vor  Allom  muss  für  gcnii- 
gende  Nahrung  gesorgt  werden ,  und  muss  sie  in  richtigem  (inaatitativea 
Verbältnisse  zum  Verbrauche,  d.  i.  mrMoskolarboit  stehen.    Die  Nahrung 
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soll  aus  leicht  Terdaulichon  stickstofTreichen  Substai! 
boeteheii  und  ist  uam^ntlicli  auf  Schiffen  und  i 
Fleisch  möglichst  zu  sorgen.  Als  Surrogat  empfie 
eiwßiss,  waches  sich  in  Flas<?hon  oder  Fässern  1 
Von  conservirtem  Fleische  ist  dagegen  nur  im  No 
chen,  nicht  well  das  SalzQeisch  aU  solches  schäUJ 
wie  die  anderen  Artes  consertirteo  FleiEofaes  einen  e 
hat*).  r>as  schwer  verdauliche  PÖckellleiBch  sc 
allein,  sondern  stets  zugleich  mit  einem  Lösungä 
als  welches  er  das  di-ppelt  oxalnaurc  KhÜ  emptit 
Genusa  von  vegetabilischer  Xabrung  von  Vielen 
wird,  so  sind  u.  Ä.  auf  Schiäeu  wanigstens  Kartolfi 
und  PHanzcn&äuren  stets  vorräthig  zu  baltcu.  In 
erhält  jeder  Malrü&e,  iiachdeni  das  Schiff  1<1  Ta 
Citronensaft  mit  l',j  Unzen  Zucker;  der  Cttrono 
Verderbniss  zu  schotten ,  mit  starkem  Branntwe 
Juice).  Statt  des  (Zitronen-  und  Orau^oiiäaftt-s  ist 
r«r  säuerlicher  Früchte  i'lvirsclieu,  Aepfelj,  saftroici 
verschied euon  Antiacnrbutira,  worunter  auch  die  ' 
meit  pro  die)  gerechnet  ist,  eiuiifuhlen  worden. — 
uns  me  Vorsorge  für  reines  Trinkwasser,  wofür  B( 
neue  Beweise  geliefert  haben.  Nicht  minder  ist  be 
Kasernen,  GetSognisson  und  Spitälern  die  grösste 
latiou  der  Wuhnräume  und  auf  iiüinlichkeit  der 
Angaben  von  Opitz  (Rastatt),  Cejka,  Schwi 
u.  A.  beweisen  oiess  zur  Genüge.  Endlich  ist  S 
nölhi^en  Schutz  vor  schädlichen  Wittcrung*.oiiiriüM 
BekloiduDg  (^bei  Seeleuten,  Soldaten),  fürAufeatha 
an  gesunden  trocken  gelegenen  Orten,  sowie  für  oi 
Bewegung  (b.  Booklor).  Auch  die  Erhaltung  heil 
soll  nach  Opitz,  Becklor  u.  A.  von  Bedeutung 

§•  2Ö2.  Zur  Behandlung  des  Scorbutes  empj 
Oben  angegebenen  propbylacüechen  Masarogeln;  ^ 
trocken  gelogönen  Orten,  an  warmen,  sonnigen  Tai 
der  übrigen  Zeit  in  gut  gelÜI'teluii,  mit  Kraiikon  ni 
gehörig  teniperirten  Sälen;  in  leichteren  Fäden  m 
in  schwereren  ruhige  Lage  im  Bette  mit  Vermeidu 
r&scheu  Bewegung,  um  die  gefährlichen  Ohnmachl 
hörige  Bekleidung  der  ausüur  Bett  beündlichen  Krai 
ton;  luilirende  Fleischdiät  mit  Zusatz  der  leichteren 
zensäfte:  zum  Getränk  Bier  oder  Wein,  Limonade, 
anderenFruuhUäften, Milch;  auch  Malzabkocbung, 
Steinmolke  wird  em^>foblen.—  Als  Antiscorbutica  t 
einen  besondern  Kul  erworben:  Citroneu*,  Omngei 
Kirschen,  Aepfol  u.  A.,  mehren)  FAanzeu  aas  o^ 

*)  Hon  darf  wohl  sueen,  data  cb  keine  «inuge  Alt  i 
welches  den  AnfordcriiDgcn  gCDUgtj  Sftlxtltiach  bt 
eenlleisch  ist  ebcneo  wie  dos  ^-Uch  (fCftdiluttUu ler 
lieh-,  gGlrucbnct««  >1«lBcb  Ut  »ehr  schwer  verdttoUi 
gv  gckofkt,  In  Betag  Bof  aoechiDSck  ilein  Sali- 
ebenso  ansgeluiiftl ,  tu  vcr^lcicbes.  Uor.kirr  lol 
rrflbcrer  Keil  bat  maji  FlcWh|)iilver  etnii/ühleH. 
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die  ßraasicaarteQ  (die  vencbiedeDen  Kolü-  und  Rübenarten ,  Sauer* 
wu)y  Kaphanoa  (Bcntig),  Senf,  Mecrrettig.  B]*umion-  und  Gurten- 
wse  (Xasturt.  off.  und  Lcpid.  satirK  Löffelkraut,  ferner  Beccabnn^a, 
Sauerampfer  und  Sauerklee  (Oxalis),  Sedom  alb.  und  telepbium,  eisige 
Laucharteu.  ßerbehzen,  Preisselljeeren  <yacc-  vit.  Idaei),  HorneUurscbeD, 
ebenso  die  Kartoffeln-  Besonders  das  Sauerkraut  wird  sehr  erapfohleu, 
und  bat  man  beobachtet,  daas  die  Wirkung  der  Gemüse  eine  desto  raschere 
ist,  }ii  frischer  sie  aiiid-  Von  Medicameiiteu  werden  empfuhlen;  dioC'hina- 
präparate,  Pflanzen&äurcn ,  Mineralsäuren  (Cooper),  so  u.  A.  die  Salpe- 
tersäure (Köcblin),  die  Terdünnte  Schwefelsaure  (Seile),  ebenso  die 
ganze  Heine  der  Amara,  Aromatica  uudTonica  lUeutituia.  Catamus  arom., 
Cort.  auraut.,  Serpent.,  Angelica,  Itad.  Zin^b.,  Cort  cinamni.)  and  die 
Eisenprä])aratc.  Gerühmt  mrd  femer  die  Bierhefe,  zu  f>— 10  Unzen  des 
Tags  durch  Neumann,  Himmelstiern  uA.,  das  Kali  nitricum  in  neue- 
rer Zeit  von  Peche}*  n.  A.  wegen  des  angenommenen  Mangels  an  Kali 
im  Blute,  das  Seeale  comutum  schon  rou  C^anuto  Cauuti  (zu  *i  Gran 
jede  S.  Stunde),  in  neuerer  Zeit  von  Uenoch,  Bauer  u.  A.  wegen  ange« 
noounener  Lähmung  der  Gefasstterven .  die  Tinct.  canibar.  flddcn),  das 
Kreosot  (Bergmann),  Mangan  (Kopp),  und  das  Ferrum  seeijuichhtr. 
(Bouchet,  Bourdoni.  —  leb  habe  m  leiohtui FäUen.  nebet  guter  Nah- 
rung, weder  das  Ktuc  noch  das  Andere  ron  obtgen  Medicamenten  notii- 
wondig  gefunden;  in  schweren  wende  ich  Chinapräparate  und  Säuren  an, 
nachdem  ich  von  kinem  der  als  Spocitica  empfohlcneu  Mittel  (.Bierhefe, 
Salpeter  und  Seoale  curuut.  eingeschlossen)  eine  rasche  Wirkung  gesehen 
habe.  Dagegen  pHego  ich  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ver- 
dünntem einfachem  und  aromatischem  E«sig  jnehrmaU  im  Tage  romehmon 
zu  lassen;  hiezu  konnten  ebenfiEdls  auch  Spir.  arom.  und  andere  spirituöse 
Mittel  verweudet  werden.  Ausserdem  muss  jedes  scliwäcbende  Verfah- 
ren strengstcDs  vermieden  werden;  ich  las&e  daher  uiemals  weder  Venae* 
sectionen  (in  neuerer  Zeit  wieder  vuu  Opitz  eiupfuhlen),  noch  anderwei- 
tige Blute ntzichun gen  machen;  auch  dii!  Anwendung  der  ableitniulen 
Methode  (Sinapismen,  Vesicantien),  ja  selbst  die  der  stärkeren  Purganzen 
halte  kh  für  gegeuangezeigt  Fehlt  die  Darm  entleer  ung.  so  ist  mit  einfa- 
chen Clysmen.  Fruchteten.  Manna,  Tamarindfu,  Crem.  Tart  u.  dgl.  nach- 
zuhelfen; kräftigere  Mittel,  selbst  Seuuapriiparate,  fuhren  oft  zu  nicht 
stillbaren  Darmblutungen. 

^L^       §.  S8.\     Gegen  die  scorbutischc  Mundaffection  empfiehlt  sich   am 
^besten  bäuÜges  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  und  verdtinu- 
^Vtem  Estiig,   Alaun-,  Tannin-,  ÜÖlleuDteiulöäung.    Häutig  blutende  Stellen 
Hund  (rescnwüibilächeu,    sowie    die   so  häutigen  VVuchemugeu  werden  mit 
Hdem  tlöllensteinatift  behandelt.    Aussordcm  werden  empfohlen:  Spir.  co- 
I      ehleariae,  Citrunensäure,  Hoke&sig,  Borax,  Chlorkalklösung,  Abkocliungeo 
von  Tormentilla-,  Weiden-,  Chinarinde,  und  zum  Betupfen  der  Geschwürs- 
flächen  PinseUüfie   mit  Catecbu-,  Myrrhentinctor .  Salzsäure  n.  dgl.  m. 
Bei  Affecliouen  der  Haut  und  der  tieferen  Weichtheile,  sowie  des  Periosl's 
und  der  Knochen  werden  Wiischuiigen  und  Umacliläge  ton  kaltem  Wasser 
oder  verdünntem  Esaig  vorgenommen,  aucb  könnten  allenfalla  aromatische 
und  spirituöse  Waschungen  (Spir.  ramphor.  u.  dgl.)  angewendet  werden. 
Wanne  Breiumschläge,  das  Auflegen  von  Bierhofe  and  warme  Bader  em- 
pfehlen sich  trotz  des  Lobes  Anderer  durchaus  nicht  Bei  grosser  Schmerz- 
naftigkeit  ist  innerlich  Opium  oder  Morphium  anzuwenden.     Blutungen 
nach  Aussen,  welcher  Art  immer,  sind  muglicJist  nu^ch  durch  A(lEtriug(<uti.'i. 
K^te,  oder  wenn  die  blutunde  Stelle  erreichbar  ist,  dorcli  ConipressiAa 
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u.  a.  chinirgische  Hilfsmittel '  zu  bekämpfen.  Gegen  die  DumblatniigeB 
sind  gleich  beim  Beginne  kalte  UeberBchläge  über  den  Bancb,  femer  Alum 
und  Eisenchlorid  innerlich,  und  als  Znsatz  zum  C^sma  in  entoprecbandcr 
Galie  nnd  allenfalls  mit  Znsatz  Ton  Opium  anzuwenden.  Batanhia,  Colombo, 
Tannin,  Nnx  Tomica  und  Nitr.  argenti  leisten  in  solchen  Fällen  gar  nichts. 
Ebenso  müssen  flüssige  Darmentleerungen  übwhaupt  möglichst  rasch  be- 
seitietwerden.  Gegen  die  scorbuüschen  Geschwüre  hat  die  Tid&ch  an* 
pfohlene  locale  Anwendung  der  Antiscorbutica,  so  das  Auflegen  von  Ci- 
tronenscheiben ,  Carottenbrei,  Holzessig,  Bierhefe,  zerquetschten  saf^nn 
Pflanzen  (Sedum  acre,  telephinm  n.  il)  keine  besondere  spedfiache  Wir- 
knng,  de^egen  empfiehlt  sich  Beinlichkeit,  sowie  die  Anwendung  der  Ad* 
stringentia  (Alaun,  Chlorkalk),  Chamaeleonlösung ,  Tonchiren  mit  Höllen- 
stein ;  im  Uebrigen  gelten  die  gewöhnlichen  Segeln  der  Chinu^e.  Tretai 
AflPectionen  innerer  Organe  (Lnnge,  Pleura,  Pericard),  oder  besonderB 
Complicationen  auf,  so  sind  sie  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  be- 
handeln. —  Für  Reconvalescenten  nach  Scorbnt  pust  Landaufenthalt, 
kräftige  Kost,  kaltes  Baden,  der  Gebranch  ron  China-  und  Eiaenprä* 
paraten. 


Scrophulose  niid  Tubercnlosc. 
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Ton  Dr.  TB.  BILLROTH,  Proreasor  der  Chlrnrgia  in  Wi«a. 

Wenn  ein  Abechnitt  Über  Scrophulose  und  Tuberculoße  in  den 
Rahmen  dieses  Werkes  aufjftenommen  wnrde,  so  hatte  dies  einerseits  den 
Grand,  90  wichtige  und  verbreitet*  Diathesen  uiid  Dj'slu-asien  nicht  ^anz 
luerwähnt  zu  lassen,  andrerseits  ihre  besonderen  Beziehungen  zur  Chirur- 
gie herrorzuhebeo,  da  hiezu  selbst  in  ausführlicheren  Werken  der  hlini- 
scben  Median  keine  Gelegenheit  ist;  man  darf  zumal  von  der  Scrophulose 
behaupten,  das3  mindestens  die  Hälfte  ihrer  Producte  in's  Gebiet  der  Chi- 
rnme  gehören,  während  die  Keziehunpen  der  Chirurgie  zur  Tubercolose  (im 
moaemen  Sinne  dieser  Bezeichnung)  freilich  ziemlich  indirecte  sind,  Wenn 
es  noch  zur  Zeit,  in  welcher  das  Programm  dieses  Werkes  entworfen  wurde, 
in  der  Absicht  liegen  konnte,  durch  originale  historische  Forschung  Icst- 
zostellen,  in  welcher  Weise  die  Ausdrücke  Scropheln  und  Tuberkeln  zu 
Terschiedenon  Zeiten  gebraucht  wurden,  und  wie  «eh  daraus  die  heutige 
Auffassung  und  Benützung  dieser  Worte  ge^stalt^t  bat,  so  ist  inzwischen 
durch  den  betreffenden  klassischen  AbschiüLt  in  Virchow''s  ßuch  über 
die  krankhaften  Geschwülste  dieae  Aufgabe  der  Sache  und  Form  nach  so 
meisterhail  gelöst,  und  für  die  Goschichte  der  Tuherculose  durch  das  Buch 
TOD  Waldenhurg  allen  Anfonlerungen  an  das  Wissenswerthe  soGenüge 
ff^eitt«t,  d&ss  ich  nur  dielieeultutc  jener  Forscher  wiederholen  und  ihnen 
dardttOB  nichts  Neues  hinzufügen  könnt«.  Es  genügen  daher  wenige 
anleitende  BemerkungeiL 


L    Scrophulose. 


H  §.  2Si     Da  wir  für  das,    was  Tuberkel  und  Tuberculose  genannt 

^  wird,   eine  ganz   bestimmte  anatomische  Basis  besitzen,   die  wenn  auch 

mannichfacb  gedeutet,  doch  prägnant  genug  ist,  um  nicht  nnr  einen  cigen- 

thämlichea  tnorphologischen  Process  zu  begründen,  sondern  auch  klinisch 

eixieD  pathologifchen  Vorgang  ziemlich  scharf  zu  unwriiuwn,  so  ist  selbst 

von  den  blasirleBtaD Skepükcrn  und  Nibilistcn  kein  Versuch  gemacht,  die 

Tubenmlose    ab  ei|gejithüntlicheD  Krank  hei  tsprocess   aus  der  Patfaologie 

za  Bitreidien.     Weniger  glimptiich  ist  man  jeuoeh  mit  der  Scrophulose 

j^  nEDgegangen ,  von  der   man  wiederholt  behauptet  hat»  und  bis  in    die 

■  80* 
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neueste  i^it  behauptet,  daas  gie  als  besondere  Krankheit  nicht  exötire, 
oder  dass  ee  wenigstens  nicht  nothvondip  wäre,  eine  solcbeun  der  Com' 
bination  von  mancherlei  Krankheitsfonnen  conatrairte  kranUuift«  Dia- 
these anztmehmen.  Man  branche  eine  Rolcho  Annahme  weder  rum  Ver* 
Btändniss  der  betreffenden  Processe  noch  zur  Diagnose  noch  zur  Tber»|ae, 
und  es  sei  daher  besser,  gar  nicht  mehr  davon  zu  reden.  Üa  die  Kror- 
temng  der  hier  angeregten  Paukte  nor  dann  fruchtbringend  säa  kana, 
wenn  nian  sich  geeinigt  nat ,  in  welcher  Weise  man  den  Aotdrod^  8ox>* 
pheln  und  ^crophulose  jetzt  noch  venrerthen  will ,  so  scheint  ea  mtk-' 
mfissiger,  die  Discuuiion  über  die  Kothvendi^eit  oder  ZvedonSssigkcst 
der  correcten  Benützung  dieser  Ausdrücke  auf  einen  späteren  Theil  aüw 
Arbeit  zu  verschieben. 

Wenn  auch  über  die  Ktymolngie  des  Wortes  -Scrophalon'  kaut 
DitTerenz  beFitebt,  so  ist  doch  die  Deutung,  warum  man  gerade  duaai 
Wort  gewählt  hat,  rerschieden.  Ich  weiss  aber  diesen  Ponkt  in  derThat 
nichts  Besseres  zu  sagen,  als  Virchow,  und  setze  daher  den  betrcffsndai 
Abschnitt  aus  seinem  Buch  über  Geschwülste  (Bd.  U.  U.  Hilft«  pt^  MW) 
hieher: 

-Scrophnla  oderScrofula  ist  die  wörtliche  Uebenetanw  dea 
•griechigchcn  Choeras,  welches  sich  einigeMale  bei  lUppocrates  midet; 
»heide  Ausdrücke  bezeichnen  zunächst  ein  junges  Schwein  fscrofa,  zal^> 
■sind  also,  wie  so  viele  andere  Krankbeitsnamen  des  Altcrtbums,  TonWMr 
•Thierähnllchkeit  hergenommen.  Die  Alten  selbst  leiten  sie  d&Ton  her. 
>da8B  die  Cboeradw  so  riclfacb  seien,  wie  die  Jangen  cinea  Scbwöiica, 
»oder  davon,  dass  die  Schweine  gerade  nn  dieser  Krankheit  leiden,  oder 
■  endlich  davon,  dass  die  Scliwciije  eineo'  drÜsonreichcn  Hals  haben.  Im 
«Allgemeinen  wird  man  aber  wohl  annehmen  dürfen,  dass  es  sich  Imi^* 
•sächlich  umBolche  Autjchwellungen  des  Halses  handelte,  wobei  di«  Graft* 
•zen  gegen  den  Unterkiefer  und  gegen  die  Erust  sich  mehr  verwisdkCD 
■und  jene  vollere  und  gteiclimüssigcrc  For:ii  des  tlalscs  entsteht,  wie  man 
«sie  bei  Schweinen  tindet.  Schon  Paulus  von  Aegina  läest  aie  auch  an 
»den  Achseln  und  Leisten  auftreten  und  betrachtet  sie  als  rerhärtcte 
»Drüsen.  Es  ist  jedoch  besonders  zu  bemerken,  dass  der  latetniicbe  Abs* 
"druck  sich  imAlterthum  fast  gar  nicht  findet,  und  dass  selbst  dos  Wort 
•  YOi^ridtf  in  der  Kegel  durch  Struma  überbetzt  wurde.  Kntt  in  der  la- 
•leroitanischen  Schule  gewinnt  das  Wort  Scrophel  wirkliches  Biirgemdtt, 
■und  obwohl  man  sich  grosse  Mühe  gab,  die  Skropheln  von  den  Dvfiusi 
•zn  unterscheiden,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  dass  es  im  WeMntli- 
•chen  dasselbe  bedientet« ,  wie  heut  zu  Tage.  Trotzdem  wurde  es  lauDer 
-wieder  zurückgedrängt,  and  mau  kann  sagen,  dass  es  eigentlich  ent  Mit 
■Gallen  und  Ilufoland  allgemein  in  Gebraach  kam. 

■  Der  Käme  Struma  findet  sich  nicht  bloss  hei  den  Uoberaetiem 
»derOriecben,  sondern  auch  bei  CeUn>>  als  ein  ganz  paralleler  Aotdruck; 
■er  bezeichnet  gleichfalls  eine  gewisse  Füllung,  tinen  Auflvau,  eine  Cod- 
-structioQ  (Struma  stammt  ja  auch  von  struere  her)  von  BUdonceii,  va4 
•zwar  rorwiegend  am  Ualse.  Daher  hat  man  vielfach  di«M  betoaa  Aas- 
•drücke  zusantnicuigoworfen,  und  man  kann  in  gewissen  Zeiträumen  kei- 
»noswega  mit  Klarheit  sehen,  ob  mau  sie  untcrscnicdcn  liat,  und  wie  man 
•sie  unierschieden  hat.  Bei  gewissen  Schrift  stell  orn  sind  tili,  volUtändig 
»identisch^  der  Ausdruck  der  Scrofel  und  der  Struma  bedentet  ganz  gonao 
»dasselbe.  Ja  es  hat  sich  diese  ursprüngliche  Identität  aadi  nocfa  la  der 
■nouera  Zeit  in  der  englischen  Literatur  erluüteu,  wo  der  Ausdruck  str«- 
•mös  noch  gcgenwäriig  haulig  genau  in  dem  Sinn  angewendot  wird,  wie 
•man  auf  dem  Continent    scrofulüs    oder  tuberculös   sagt     Wenn   uum 


Scropbuloi«. 
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»dort  von  einer  strumöscn  Diathese  oder  Constitufioo,  von  einer  strumosen 

•  Pneumonie  oder  Oplitlialmie  spricht,  so  moint  nmn  damit  dasselbe,  was 
»contiuontale  Schriflstcller  eine  scrofulose  oder    tubarculÖse  Constitution, 

■  Pnouroonio  oder  Ophthalmie  nennen  würden.  Die  französische  !^prache 
»hat  da%  Wort  Struma  dagegen  eigentlich  niemals  aufgenommen.  la 
«unserer  deutschen  IJter&tur    Liuwiwerum  hat  sieb  schon  seit  Kortum 

•  eine  Scheidung   in   der  Art  fcstgebtellt,    dass    man   den  Ausdruck   der 

■  Struma  mehr  und  mehr  begrenzt  hat  auf  diejenigen  Ocechwtilstbildunsen, 
«welche  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  der  Schflddriise  (Glandula 
>thyrcoidca)  »tehcn ,  während  man  Scrofala  molir  auf  diejenigen  Ad- 
•scbwelluugen  bezogen  hat,  welche  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen.  Da 
-diese  Trunnuiifj  uuimal  zugelassen  iit,  so  wollen  wir  sie  derßequemlich- 

■  keit  ballier  beibehalten;  nur  inuss  man  sieb  erinnern,  dass  das  keine 
»allgemein  angenommene  Iteeeichnong  ist« 

§.  385.  Ks  unterliegt  ketoem  Zveifel,  dass  die  Ausdräckc  Scropheln 
tuid  Stmma  umpriinglieh  gleich  für  die  angeschwollenen  Drüsen  selbst 
und  wohl  auch  für  manche  andere  Anschwellungen  »n  St«Uen ,  wo  man 
Drüsen  vermutbete,  vent'andt  mirde;  ja  es  wurdt;ii  wohl  auch  noch  andre 
Ausdrücke  wie  Phyraa,    Tuberculum,    Jiubo  jiromiscue    dafiir    gebraucht. 

Die  Idee,  eine  abnorme  Blut-  und  iSäftemischung  anzunehmen,  wel- 
che die  eigentliche  Entstehungsursache  für  die  Scropheln  sei,  gehört  einer 
weit  späteren  Zeit  an,  und  bat  sich  nur  sehr  aUmäblig  ausgebildet.  In 
den  Siicoialarbeitcu  über Scr<M>beln  von  Kortum  und  Ilufelaud  ist  die 
Lelire  von  den  äcruphelschürfon  im  Blut  als  einer  freilich  chemisch  nicht 
nachzuweisenden,  doch  ala  nothwcndig  vorhandenen  Hubstan/  rollsländig 
zu  einem  System  aasgearbcitet ,  und  fanden  diese  Anschanungen  znmal 
durch  die  eminente  Autorität  Hufelands  eine  ganz  ausserordentliche 
Verbreitung.  Da  man  in  der  Folge  fast  bei  jedem  IndiWduum,  zumal  bei 
allen  Kindoni,  bei  welchen  eine  (wlor  mehre  geschwollene  Lymphdrüsen 
zu  linden  waren,  eine  krankhafte  Blutmißchung  voraussBlzte,  leitete  man 
Ton  dieser  denn  auch  alle  übrigen  chronischen  Krkrankun^en  ab,  welche 
sieb  bei  solchen  Individuen  vortanden,  Hess  aurh  einen  unzweifelhaften 
EinÜuss  der  scropbulösen  Diatliese  aellnt  auf  den  Verlauf  acuter  Krank- 
heiten zu.  Man  gelangte  auf  diese  Weise  sehr  bald  dabin,  sich  in  Zir- 
kelschlüssen über  das  Vorbandensein  einer  solchen  sunponirten  Scrophel- 
schSrfe  ZQ  bewegen.  Fand  man  einen  chronischen  Hautausschlag,  eine 
chronische  Gelenkentzündung  bei  einein  Kinde  >  so  forschte  man  nach 
Drüsenauscbweüungen  zumal  am  Ualse;  fanden  sich  solche,  so  nannte 
man  das  Kind  selbst,  sowie  alle  chronischen  Erkrankungsformen ,  welche 
sich  gelegenthch  an  ihm  zeigten,   scrophulös,  in  England  strumös;  fand 


man  Keine  angeschwollenen  Drüsen,  so  konnte  mau  schwankend  sein,  ob 
man  hier  den  seltenen  Fall  einer  in  der  Regd  von  Scropheln  abhängigen 
Krankheit  an  einem  nicht  scrophulösen  Individuum  vor  sich  habe ,  oder 
ob  mau  eine  latente  oder  paradoxe  Form  der  Scropbeldyskrasie  annehmen 
wollte,  hei  der  ausuabmsweiäe  die  Drüsen  nicht  erkranJit  seien. 

Obgleich  iuj  Lauf  der  Zeit  die  dorch  Syphilis  bedingten  Anschwel- 
langen  der  Lymphdrüsen  von  der  ikrophuloee  abgelöst  wurden  (ein  (ge- 
wisser /CuB&mmenhang  zwischen  Scropholose  und  Syphilis  wurde  freilich 
Ton  1-jnigen  angenommen),  und  ausserdem  durch  die  Aufstellung  von  her- 
petischen, luimaen,  rachitischen,  leprösen  Dvükraaieen  der  Scrophulosc  stark 
Concnrrenz  gemacht  wurde,  so  war  ihr  f-'cld  doch  imtnerhiu  noch  ein 
aosscrordentlicb  grosses,  nnd  os  hatten  die  theoretischen  Anscbauungen 
über  dieselben  thcits  bei  den  Aerzten,  b?souders  aber  auch  im  I>aienpub- 
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likum,  «iu  die  meisteti  hnmoralpathologiechen  AnscbAoasgen,  «ine  »olcba 
Popularität  errangeo,  das»  die  darüber  aufgestellten  Uauptpriadpien  «w 
Dogmea  voo  FamilLO  zu  Familie  im  Volke  verbreitet  wurden.  Hau  slaabt« 
etwas  daran  zu  haben,  wenn  man  Rieh  vorstellte,  dass  ein  Gift  im  Körper 
circulire .  welches  alle  möglichen  Verheerungen  in  demselben  annchta 
könne,  wenn  man  sich  auch  immer  wieder  und  wieder  sagen  mnsst«,  da« 
mau  dies  Gift  weder  als  ein  Bpeci6sch  wirkendes  impfen,  noch  cbemiMk 
darstellen  küime. 

Die  Ausdrücke  ■Scrophulosis,  scrophulöse  Diathesc'  sind  zi^nlicfa 
modernen  Ursprungs.  Man  sprach  früher  mehr  von  ScropbelHchärfeo, 
auch  woM  von  lymphatischer  Coniplexion  oder  1^'mphatischem  Tempera* 
ment  Man  mnss  jedoch  diese  alten  Ausdrücke  nicht  mit  dem  modernen 
Begriff  von  >Lympheu  identificiren ,  denn  frUher  nannte  man  fast  all« 
farutoseu  Safte  des  Körpers  »Lympbe« ,  und  dachte  sich  darunter  Suh* 
stanzen,  welche  im  Allgemeinen  zur  ßlutbereitung  bestimmt,  sich  in 
einem  gewissen  rohen  Zustande  befänden,  und  zugleich  ziemlich  trä^e 
bewegt  würden.  Die  gcrinnban:  Lvinplie,  welrho  bei  den  älteren  Schrift- 
Rtellem  und  noch  iu  den  klassischen  Arbeiten  von  John  U unter  eiiit 
grosse  Rolle  spielt,  ist  etwa  mit  dem  gerinnbaren  fibrinÖeen  Exsudat  der 
modernen  Schule  zu  identificiren.  M&n  betraditete  sie  aU  eüien  nolb* 
wendigen  Äuswurfsstoff  bei  entzündlichen  F'rocessen,  der  in  der  Regel 
durch  Verstopfungen  und  Auftreibungen  (Fhysconieen)  tn  den  Circula- 
tionswegen,  in  grössera  Organen  oder  auch  in  grossem  GewQbsabschnitte& 
Unheil  anrichtete,  zur  Entwicklung  von  Geschwülsten  (Abeceese  und  Tu- 
moren zunammeogerechnet)  führte,  nur  selten,  wie  bei  der  Wundvereim- 
gung.  in  heilsamer  Weise  verwandt  niirde.  Wenn,  man  ein  Individuais 
zur  &eit  dieser  Anschauungen  lymphatisch  nannte,  so  wollte  m&n  damh 
bezeichnen,  dass  es  von  diesem  gerinuharen,  sich  trag  bew^endes 
Stoffe  eine  mehr  als  wünsch enswcrthe  Quantität  besitze ,  und  indem  oiaa 
nun  die  Anschwellung  der  Drüsen  sich  dadurch  erklärte,  dass  maa  glaubte, 
diese  Lymphe  stagmre  und  gerinne  eben  dort  und  mache  sie  ^änrob 
schwellen ,  so  kam  denn  auf  diese  Weise  die  lymphatische  Constitatioa 
und  das  lymphatische  Temperament  iu  eine  gewisse  BeziehnnK  cor  Sero- 
phulose.  Wir  werden  später  sehen,  dasa  nach  modernen  path(w»gi9cb-ana> 
tomischen  Anschauungen  es  vielleicht  zweckmässig  sein  aurfte,  den  Au- 
dmck  »Scrophulosis-  durch  'lymphatisclie  Diathes«'  zu  substituiren.  Doch 
in  jener  Zeit,  als  der  Ausdruck  lymphatische  Complexion  entstand,  wusite 
man  von  dem  Bau  und  den  physiologischen  Verhältnissen  der  LymphgeiSMe 
und  Lymphdrüsen  noch  ausserordentlich  wenig. 

Als  die  pathologische  Anatomie  aufblühte,  und  man  mit  Conseqnsut 
alle«  dasjenige  an  der  Leiche  nntcrsuchto,  was  nun  am  Lebendflo  geföblt 
oder  aus  andern  Sj-mptomen  erschlossen  hatte,  fand  man  sehr  oft  in  den 
ve^rosserten  Drüsen  eine  gelbe,  bald  mehr  trockene,  bald  mehr  bröcklig- 
weicbe,  auch  wohl  endlich  erweichte  Substanz,  welche  uJs  das  charakteri' 
stische  Merkmal  der  scrophulösen  Dyskraae,  oder  als  die  hier  abeaUffertc 
Scrophelschäjfe  selbst  betrachtet  wurde.  Diese  gelbe  Snbstanz  in  oeoDrtt- 
sen,  welche  wir  jetzt  als  »käsige  Substanz«  bezeichnen,  führten  aber 
auch  neben  der  Bezeichnung  Scrophelmaterie  den  Namen  der  tuberculösan 
Materie,  wahrscheinlich,  weil  sie  zuerst  in  Form  von  Knoten  oder 
Knötchen  in  die  Oivane  eingelagert  gefunden  wurde.  Obgleich  mn 
der  Ausdruck  iTuberkela,  welcher  früher  ebenso  allgemein  für  ■Kno- 
ten» oder  »Uervorrafong-  gehraucht  wurde,  wie  in  der  Anatomie  nr 
Bezeichnonj^  der  versäiiedenartigsten  Vorsprünge  an  Knochen.  —  spiUr 
wiederum  in   ganz   besonderer  Weise  verwandt  wurde,   and  (Ur  sidi  ma» 
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kleine  Geschieht«  hat,  auf  die  wir  BpSt«r  kurz  eingehen  werden,  so  war 
doch  dadurch,  dass  für  die  gleiche  Form  der  Krankheiteproducte  sowohl 
die  Namen  >Scropbelmaterie<  als  »Tuberkel«  sebraucht  vrurden,  eine  wenn 
auch  anfange  nur  ansserliche  Beziehung  zvi8(£eii  Scrophulose  und  Tuber- 
cnlose  hergestellt,  die  im  Kauf  der /oit  bald  eise  eutferutere  bald  ein  en* 
gere  wurde ,  bis  sie  in  der  aUerneueeten  Zeit  diejenige  Form  annahm, 
wie  wir  sie  »petcr  kennen  lernen  werden. 

g.  2)56.  Unter  dem  Eiuiluss  der  ausgeprägt  skeptischen  Richtung, 
welche  einen  so  charakteristischen  Zag  der  modernen  Zeit  bildet,  waren 
ocIl  dlie}eni^en  Aerzte  und  klinischen  Lehrer,  welche  äch  die  Mühe  nah- 
men, ernstlich  darUber  nachzudenken,  schon  längst  klar,  dass  der  Begriff 
Scrophulosc,  wie  er  seit  Hufeland  nemUch  unverändert  bestand  und 
uns  von  uasern  Lehrern  überkommen  war,  nicht  mehr  haltbar  sei,  weit 
ihm  zu  wenig  Beobachtung,  zu  wenig  anatomische  Basis  und  zu  viel 
Phantasie  zu  Umnde  lag.  Die  radicalen  Kliniker  wollten  auch  das  Wort 
Tollständig  aus  der  Medicin  Torbannt  wissen,  und  erklärten  die  ganze 
Lehre  von  der  Scrophulose  geradezu  für  einen  Unsinn.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  riole  Kinder  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  wie  mir  scheint 
Toroehmlich  die  Chirurgen  und  Ophthalmologen,  hielten  mit  einer  gewissen 
Süihigkeit  daran  fest,  welche  nicht  etwa  aus  Indolenz  berTorging,  sondern 
bä  den  Meisten  aus  der  Uebenteogoug ,  da»  doch  Etwas  an  der  Sache 
sei.  Jeder  legte  sich  nach  seinen  Erfanmngcn  seine  Ide^n  über  Scrophu- 
lose  in  eigener  Weise  znrecht.  und  so  entstand  denn  allerdings  eine 
niindhche  Confuäion  über  diesen  Gegenstand.  Es  war  auch  hier  wiedenua 
Vircbow  vorbehalten,  auf  Grund  seiner  vielüachen  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  schon  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  und  in  zerstreuten 
gelegentlichea  Bemerkungen  einige  neue  Gedanken  in  diese  unerquickliche 
Materie  hineinzuwerfen,  welche  sieb  theils  unter  seiner  Hand,  theils  unter 
der  Beobachtung  und  der  Feder  anderer  Forscher  als  ausserordentlich 
finicfatbar  erwiesen  und  sich  nach  und  nach  immer  klarer  und  prägnanter 
geetaitcten.  Ich  bin  durch  \-ieles  Grübeln  über  den  Gegenstand  und 
durch  eigne  Beobachtungen,  deren  Haltbarkeit  ich  durch  häuäge  Be> 
sprechungen  mit  andern  Collegen  uiüglichst.  zu  erproben  suchte ,  zu  An- 
schauungen über  die  Scrophulose  gekommen,  welche  mit  denen  Virchov's 
in  den  meisten  Beziehungen  übereinstimmen,  und  ich  meine,  das»,  wenn 
man  überhaupt  den  BegriH'  und  Ausdruck  Scrophulose  jetzt  noch  ver* 
vendon  will,  dies  nur  in  der  gleich  auseinanderzusetzenden  Weise  gesche* 
n  sollte. 


S.  287.  Vf'iT  nehmen  in  solchen  Fallen  eine  scrophulose 
Diathese  an,  in  welchen  auf  eine  geringe  und  vorübergehende 
Reizung  einerKürperstelte  sich  ein  chronisch  entzündlicher 
ProoosB  entwickelt,  welcher  nicht  nur  die  Reizung  über- 
dauert, sondern  sicli  auch  selbstständig  Torbreitot,  nnd  wel- 
cher Torwiegond  häufig  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
Verkäsnng  nimmt,  seltner  die  Form  de«  rein  hjperplaiti- 
icfaen  Processes  beibehält 

Es  ist  also  in  erster  Linie  die  Entstehung  eines  chronischen 
Entzündungsproccsses  aus  verhältnissmässig  geringfügigen 
Ursachen,  weiche  als  charakteristisches  Merkmal  dient.  Dies  bezieht  sich 
ganz  beaonders  auf  die  Lymphdrüsen,  und  wü-  kommen  damit  gleich 
auf  denjenigen  Punkt,  von  welchem  die  Lehre  >on  der  Scrophulose  über- 
haupt aosgegangen    ist.     Vor  allem  sind  es  die  Lymphdrüsen  am  Halse, 


«fliehe  am  häutigsten  erkranken  nnd  deren  Schwellung  selbst  <lor  oberthii- 
lichsteo  Untersuchung  in  der  Kindrrnraxisbicht  zugänglich  sind  Bdcuot 
ist  es.  dass  bei  jeder  Renten  Kntziinanng  von  einiger  Intf^nsität  die  Lrsfk- 
drüseu  scliwellen;  bekannt  ist  es.  dass  das  Gleiche  eintritt,  veno  Aa» 
fiohe  EntzündungBprocesse  lungere  Zeit  bestehen.  Sowie  die  Entcmdif 
vorüber  ist.  welche  die  deuteropathisch  fiitfitandenen  AnschweUnn|fBB 
Lymphdrüsen  hervorrief,  so  sollen  auch  letztere  aufhören.  Das  Ende  ig 
acuten  SchwelUing  der  Lymphdrtiaen  kann  durch  Vereitenmg  dersdba 
oder  durch  Rückbildung  zur  normalen  Grösse  erfolgen.  In  diesen  T» 
hältnissen,  -welche  man  unzählige  Male  in  der  Praxis  zu  beobacbl«  G» 
legcnfaeit  hat.  wird  Niemand  Gründe  linden .  eine  besondere  DiadM 
anzusehen.  Doch  ns  gibt  Individuen,  zumal  Kinder,  hei  weldwi  tiim 
die  Fluxion,  welche  hei  der  Entwicklung  und  beim  Durchbrach  der  Zitat 
zur  Zeit  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  in  den  Kiefern  statt  bl 
hinreichL^n,  um  nicht  unbedeutende  Lymphdrüsenschw-elluDgeQ  zaeran^ 
bei  welchen  ferner  ein  Schnupfen,  eine  durch  Staub  veranlasste  ledtt 
Conjunctivitis,  ein  durch  Schmutz  und  Unreinlich keit  unterhAlteDes  Eon 
am  Kopf  Bonügen.  um  denselben  KiTekt  hervorzurufen 

In  gleicher  Weise  können  dann  auch  LymphdriisenschweUmiiff  b 
den  entsprechenden  Gebieten  durch  einen  vorübergehenden  Uroo^iii- 
odor  Darmkatarrh  erzeugt  wurden .  vielleicht  schon  durch  den  Gram 
unvenlaulicher.  die  Sehlcimliaut  des  Magens  oder  Darms  etwas  s&ka 
erregender  Substanzen. 

Die  gleiche  Erregbarkeit  pathologischer  Pmcesso  findet  bei  «fllda 
Individuen  gewohnlich  auch  nwh  in  andern  Geweben  statt  Es  siadW 
sonders  die  än^sere  Haut  und  die  Schleimhaute,  das  reriost.  die  Ki^ 
chen ,  die  Gelenke  und  Sehnenscheiden ,  die  in  gleicher  Weise  faäcM 
vulnerabel  sind,  d,  h.  die  kloineten  Störungen,  welche  zum  lliäl  atttf 
durch  iihysiologiscbe  Vorgänge  bedingt  sind,  —  stärkeres  WaciirihB 
vcrhunaen  mit  stärkerer  Blutzufnhr,  erhöhte  Steigerung  der  Fracb« 
Dehnungen  von  Gelenkbändern  nnd  Sehnen,  Contnsionen  durch  Fall  1» 
dingt,  eine  Menge  kleiner  Misshelligkeiten.  vor  welchen  ein  Kind  nfMdC 
zu  hüten  ist  —  werden  uicht  wie  bei  gesunden  Individuen  mit  Lackt^ 
keit  wieder  ausgeglichen,  sondern  bleiben  eine  Zeit  lang  stabil,  und  i» 
oreiten  sicli  immer  weiter,  da  der  Urganismus  nicht  genügend  liridv> 
stand  besitzt,  nm  sie  auszugleichen. 

§.  2t^&  Neben  der  erwähnten  Erregbarkeit  oder  Vulnerahäitit  4v 
MuannteQ  Organe  und  üewebssysteme  ist  es  dann  in  zweiter  Urä  ik 
üauerliaftigkeit  der  Störungen  und  ilire  Neigung  zor  v«}- 
teren  Ausbreitung,  welche  als  charakteristiEch  filr  die  scropMia 
Diathese  betrachtet  wird, 

Die  Lymphdrüsen,  welche  in  Folge  einer  vorüberpehenden 
schwellen,  theils  durch  die  Ueberfiillung  ihrer  GeraaBe  mit  lilut.  tbeali 
die  Anhäufung  und  vielleicht  auch  Neubildung  von  [•ymphzeUcn,  blcil 
diesem  Zustand  nicht  nur  stabil,  sondern  nie  HvtieräniJe  verbreitet 
auch  wohl  iiuf  nächnt  gelegene  Drüsen,  die  Schwellung  nimmt  dan 
die  bindegewebigen  Thello  der  DrÜRo,  ihr  Halkensyst^'ni  und  ihr« 
gerathen  in  hyj>crpla.stiBche  Wucherung,  produciren  ein  Iymph&rtic«i'C» 
webe,  und  es  kommt  zu  dem  Bild  des  Lymphoms,  welcliM  sidi  j«  afed 
den  ferner  hin  eintretenden  MetamorphuEen  verschieden  fOfitalten  kna 
Die  erste  vielleicht  sehr  geringe  Reizung  ist  längst  verachwandee :  docfc 
geht  die  Jlyjicrplasio  der  uachstgelt^enen  Lymphdrüsenpakete  iiH* 
weiter;    ja    selbst    andere  Gewebe    ni  nächster    UmgcbtiDg  kfoBOD  B 
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die  lymphomatöse  XimbiltlDiij?  mit  hinoingdzogen  Verden,  die  verschicdo- 
nen  DrÜRün  conlluiren  mitoinandor ,  und  wenn  dio  Ueschwtilst  sclinoll 
wichst,  wodurch  dann  die  DrüsensubsUni  ein  hirmnarkiihnHclies  Aussehen 
bekommt,  urenn  »ie  eine  oder  beide  Seiten  des  Halses  rasch  erfiillt,  an 
verschiedenen  Stellen  erweicht,  aufbricht,  und  endlich  durdi  die  (trtlichoti 
ZerKti5rungen  zum  Todo  führt,  so  nennen  ^'ir  ein  solchee  Lymphom  wohl 
mit  Kecht  oin  maligoeB.  ganz ^l»f;oselien  davon,  dass  auch  von  einer 
solchen  (ieschwnjst  Metastasen  auf  innere  Organe  übergehen  können. 
Diese  höchste  Entwicklung  üppiger  ITTperp^^i^  >"  ^^^  Lymphdrüsen  ge- 
bort entschieden  zu  den  Seltenheiten;  sie  ist  jedoch  iu  allen  Decennien 
vom  ersten  bis  zum  siebenten  beobachtet-  Ich  vill  hier  noch  bemerken, 
dass  diese  Form  der  Lyniphdrüsenerkrankun^  sich  niemals  findet,  wenn 
die  Heizung  von  taugilaueniden  chrooi^ch  entzündlichen  Proeeasen  ansging, 
sondern  meist,  wenn  eine  kurz  dauemdeErkrankungdie  Veranlassimg  war; 
vielleicht  entstehen  diese  malignen  Lymphome  auch  idiopathisch. 

Weit  häutiger  ist  eine  andere  Art  dös  Vorganges,  welche  darin  bc* 
steht,  dass  die  Lymphdrüsen  nur  eine  gewisse  Zeit  lang,  vielledcbt  änige 
Wochen  oder  Monate  in  dem  hyperplastiscben  Stadium  rerharren.  K» 
bilden  sich  dann  in  ihnen  einzelne  Eiterherde,  welche  sich  lan^am 
vergrössem,  allmälig  coniluiren,  anf  diese  Weise  k&lte  Abscesse  fonmren, 
sehr  langsam  die  äussere  Haut  durchbrechen,  wenn  sie  nicht  vom  Arzt 
p-rÖfTnct  werden.  So  entstehen  dann  Fistelgänge  und  Gcschwüra  mit  un- 
terminirten  Rnndem,  die  vielfach  als  clmrskteristisch  für  ^^crophultjse 
ausgegeben  werden.  Dieser  Ausgang  der  chronischen  Lymphadenitis  ist 
schon  viel  häufiger  wie  der  in  fortschreitende  Hyperplasie. 

Bei  weitem  am  häufigsten  indessen  ist  es,  daas  die  hyperplastischen 
Lymphdrüsen  theilweise  oder  ganz  der  käsigen  Metamorphose  anheim* 
falten ,  und  diese  auf  dem  Durchschnitt  dann  meist  trocken  heUstrohgelb 
aussehenden  vergrösserten  Lymphdrüsen,  wie  man  sie  besonders  häutig 
im  Mesenterium  atrophischer  Kinder,  in  den  Uroncbialdrüsen  der  an  I^un- 
genschwindfiucht  Verstorbenen,  auch  wohl  in  den  HalsdrUsen  findet,  ist 
dasjenige  Krankheitsprodnct,  welches  vorwiegend  als  anatomisch  patbo- 
gnomouisches  Zeichen  der  Scropheln  betrachtet  ynrd- 

§.  389.  ¥a  scheint  mir  ewockmässig,  hier  gläch  einige  Uemorkungon 
über  die  Entstehung  der  käsigen  Masse  anzuscfaliessen.  Man  muss 
mnächst  bei  der  llntersucbung  solcher  Objekte  sich  genau  davon  überzeugen, 
ob  man  es  in  der  Tbat  mit  zerfallenen,  abgestorbenen  Gowebstheilen  zu 
thun  hat,  denn  es  gibt  in  deu  Lymphdrüsen  wie  in  andern  *)rgaQeii  klei- 
nere und  grössere  Knötchen,  welche  auch  ein  gelbes  trockenes  Aiiaeh^i 
auf  der  Durchschnittstlärhe  darbieten,  und  aus  narlKniäfaiilicher  organisir- 
ter  derber  sehr  gefün^iarmcr  Hindegewebssubstanz  bestehe. 

Die  käsige  Masse,  welche  ihren  Namen  von  der  Aehnlichköit  mit 
dem  gewöhnlich  sogenannten  Milchkäse  (Quark,  Topfen)  bekommen  lutt, 
erweist  sich  bei  der  mikroskopischeD  Untersuchung  aus  amorphen  Mole- 
kfilen  und  seschrumpften  klemen  zackigen  Körpern  bestehend,  welche 
zoweilon  nocn  eine  gewisse  Zellenäh nlichk ei t  besitzen,  und  eingetrocknete 
Lymph-  oder  EiterkÖrperchen  sind  (P'ig.  1.  f.  pag  M^).  An^rdera  finden 
sich  Die  und  da  Fetzen  von  Bindegi-webslasera  und  viele  rettkömchen 

Diese  käsige  Masse  kann  auf  folgende  verschiedene  Weise  zustande 
kommen : 

1)  Es  ist  das  unmittelbare  Product  einer  acuten  zelligen  Jnfiltration, 
ttser  acuten  Entzündung.  Dies  lä-^st  sich  am  besten  bei  Kaninchen  und 
Meerseh  weineben  beobachten,   welchen   man  ein  schmales  Band  in  Form 
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eines  Haarseils  unter  die  Hant  f^zogen  hat.  Dabei  bildet  «ä  lidt 
wie  bei  anderen  Tbieren  Verflüssigung  des  Gewebes  and  Eitenu^  d» 
selben  am  den  fremden  Körper  aus,  sondern  man  tiodet  fcboo  aA 
den  ersteD  Tagen,  dass  eine  trockne,  gelbe,  käsige  SubataaSi  sma  1U 
mit  milchiger  Flüseigkeit  geiuischt,  um  das  itand  hemm  eatstaadea  K 
soweit  dassolbo  unter  der  Haut  gelegen  war.  Ob  oidc  gleiche  nak 
Bildung  käsiger  Materie  auch  beim  Menschen,  etwa  bei  Kindern,  rorbnui 
kann  ich  nicbt  nachweisen,  glaubte  jedoch  darauf  hinweisen  zu  MÜa. 
weil  Tielfoch  die  Ansicht  verbreitet  ist,  dass  die  käsige  Mat^e  anrarf 
einem  aehr  langsamen  Wogo  zur  Bildung  gelange. 

2)  Eine  der  Hauptsache  nach  aus  Zdlenbildung  bestehende  Ns- 
bildung,  besonders  oft  hypcrplastiscbe  f «paphdrüsen ,  chronisch  entna^ 
lieh  inbltrirtes  Gewebe,  das  Centrum  des  miliaren  Tuberkela,  SarkoD*jM 
Cardijonigewcbe,  gehen  die  käsige  Metamorphose  ein,  d.  h.  die 
obUteriron  und  das  Gewebe  zcrltiilt  zu  mulecularer  Substanz  ond 
trocken,  indem  die  Flüs^sigkeit  von  den  umliegenden  (tefiüsen 
wird.  Der  gleiche  Process  kann  auch  in  Geweben  stattrindcn, 
Blut  infiltrirt  sind :  es  kommen  bei  Herzkrankheiten  in  Folge  von  FmbntiiM 
in  feine  Lungen-,  Milz-  und  Nieren f;efässe  blutige  Infarcte  zn  Siiak, 
welche  eventuell  zur  Seerose  des  inlHtrirten  Gewebstheiles  führen,  dM 
können  dann  allerdings  Tollstündig  zerfallen  und  reeorbirt  werden,  pkm 
jedoch  in  andern  Fallen  auch  die  käsige  Metamorphosen  ein  ood  oda 
das  dar,  was  man  als  gelben  trocknen  Infarct  in  der  patholofpickB 
Anatomie  bezeicbuet. 

H)  Ks  kann  dann  endlich  eine  käsige  Masse  dadurch  entstebcD,  du 
von  einem  abgekapselten  Eiterherde  die  flüssigeren  Bestandtli«ile  ii&» 
sogen  werden,  während  Eiterkörperchen  und  Fette  zurückhIeibeiL  QmM 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  dass  dies  vorkommt,  doch  ist  es  ein  gnav 
und  vicUach  verbreiteter  Irrthum ,  dass  jeder  käsige  Heerd  eingvdkte 
Abscesaeiter  sei. 

Ein  ieder  käsiger  üerd  kann ,  wenn  der  Process  seiner  Vennatf- 
unc  aufgcnört  hat,  durch  Bindisowebe  abgekapselt  werden,  ttt  M> 
solche  Abkapselung  erfolgt,  so  kann  ein  Bülulier  Herd  nach  xwei  Riifr 
tnngen  hin  verscbiodono  Metamorphosen  eingehen.  Es  wird  ihn  wi 
eine  nicht  näher  erklärbare  Weise  wieder  viel  Flüssigkeit  zogifiitfi 
so  dass  die  trockne  und  schon  ziemlich  harte  Masse  auf's  Neue  ennickl 
in  ihrer  Umgebung  von  Neuem  einen  reactiven  acuteren  Entzündi 
cesB  erregt  und  es  nun  zum  Aufbruch  nach  aussen  kommt.  Dieter 
gang  mag  unter  Umständen  vorkommen,  doch  ist  er  kein« 
häutig,  wie  man  Welfarh  annimmt  und  durch  Ausdrücke  rn 
pflegt,  wie  "die  Scropbelu  brechen  wieder  auf«  oder  »die  Tuberktbi  W' 
weichen.u  In  deii  weitaus  nieisleu  Fällen  verliält  sich  die  Saefae  «dl. 
80,  dass  es  nicht  zur  voli&tÜndigen  Abkapselang  der  käsigen  Herde 
weil  dieselben  nn^twcifolhaft  phlogogene  Stoffe  enthalten .  die  im 
mit  der  nächsten  Umgebung  eitrige  Entzündungen  erzeugen;  der  in 
Umgebung  der  käsigen  Herde  gebildete  FJter  vermischt  sieb  dann  nt 
käsigen  Materie  selbst,  welche  sich  in  einzelne  Bröckel  aoaeinaadBliilt 
kommt  es  dann  zum  Aufbruch,  so  entleert  sich  Eiter  mit  Teridutai  G» 
webon  gemischt;  dieser  Vorgang  mag  zum  ThcU  zu  der  Voratelhng  iv 
der  Erweichung  der  Scropheln  und  Tuberkeln  (denn  beide  Aulmt 
werden  oft  promiscoe  gebraucht)  geführt  Laben.  —  Bei  weitaa  Uifi- 
ger  ist  es,  dass  die  käsigen  Ueerde',  zumal  wenn  sie  mäatigea  Ui 
sind,  noch  weiter  durch  fast  vollständige  Abgabe  ibraa  Fl 
gehaltes  einschrumpfen,  bis  von  ihnen  nur  entweder  brödclig  harte  btsAfC 
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^l[a«se  oder  selbst  «in  zasAmmenhÜngende«  Kftlkconcrement  Uhrif;  bkibt, 
in  welchem  Zustand  sie  dann  als  Denkmäler  früherer  Erlcranlcangen  in 
den  Leichen  oft  gefunden  werden,  jedoch  volUtändig  scliadloe  sind. 

§.  290.  Wenn  wir  jetzt  zu  der  aaffoUenden  Stabilität,  Neigung  zur 
Progression  und  eigenthiimlichen  Metamorphosen  zuriickkeliren.  welche 
sich  bei  den  scrophulöscn  Processen  findon,  bo  vird  es  am  zweckmässig* 
Bten  sein,  dieselben  kurz  inRucksicht  derjenigen  Gewebssysteme 
nnd  Organe  zu  betrachten,  welche  für  die  Chirurgie  am 
meisten  Interesse  darbieten. 

Hier  sind  in  erster  Linie  die  Erkrankungen  der  Haut  und  dann 
diejenigen  der  sichtbaren  Schleimhäute  zu  nennen.  Es  kommen, 
so  riel  mir  bekannt,  in  und  an  der  übertiäche  der  Cutis  keine  chro- 
nischen Procee^e  vor,  deren  Product«  die  käsige  Metamorphose  eingehen, 
scmdern  es  handelt  sich  da  wold  meist  um  rein  hyperplastische  BUdongeo, 
wie  Lupus  hypertropbicua  (der  sich  freilich  auch  oft  genug  mit  Ul- 
oeratioQ  Tcrbindct),  um  gewisse  Formen  von  Oranulationsintiltration  der 
tiefem  Hautschichten  und  des  Unterhautzellgewebes,  welche  ebenfalls  in 
Eitemn^  übergehen  und  zur  Entwickelung  kleiner  kalter  Absoesse  führeu, 
deren  Kiter  sich  durch  eine  feine  Ocffnung  entleert,  so  dass  sich  die  Form 
eines  unterminirtra  Oeschwürs  entwickelt.  Dann  kommen  hier  die  ober* 
flächlichen,  nur  selten  mit  Ztsrst^rung  der  Cutis  verbundenen  Eiterungen, 
Eczem  und  Impetigo  vor,  welche  sich  besonders  gcmo  im  Gesicht  und 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes  ausbilden.  Diejenigen  chronischen 
Entzündungen  der  Haut,  welche  vorwiegend  mit  Abschuppung  der  Epi- 
dermis und  mit  nur  geringem  Infiltrat  des  Papillarkörpers  verbunaen 
sind,  z.  li.  Psoriasis,  pllt^  man  am  weai^ten  der  Scrophulose  zur  Last 
zu  legen.  —  Es  ist  wohl  nii^ends  schwieriger  als  gerade  bei  den  ge- 
nannten Hautkrankheiten  die  ursächlichen  Momente  scharf  zu  unter- 
scheiden. Wenn  auch  eine  gewisse  Trockenheit  der  Haut,  vielleicht  in 
Folge  mangelhafter  Absonderung  der  Talgdrüsen  und  Unreinlichkeit,  leicht 
zur  Anhäufung  von  trocknen  Epidermi»krusten  führt .  die  wieder  all 
Reiz  dienen  kdunen,  wenn  auch  vielleicht  manchmal  leichte  VerletzungOB 
mit  dem  Kamme ,  Waschen  mit  zu  heissem  Wasser  oder  mit  einer  die 
Hant  zu  sehr  angreifenden  Seife  Gelegenheitsursacbe  zur  Entwickelung 
sehr  hartnäckiger  Eczeme  werden  kann,  so  wird  doch  jeder  Arzt 
zugeben,  dass  es  im  Ganzen  selten  gelingt  für  die  so  unendlich  bättfi^n 
Kopf-  and  Geaichtsausschläge  bei  kleinen  Kindern  mit  Sicherheit  am 
solch» Gelegenheitsursache  festzustellen;  noch  weniger  ist  dies  bei  den  lu> 
pöaen  Erkrankungen  der  Fall,  welche  vorwiegend  im  Gesicht  vorkommen 
and  durch  die  bedeutenden  Xerstörangen,  welche  sie  gelegentlich  veranlassen, 
n  einer  ansserordentlich  ernsten  Krankheit  werden.  Immerhin  ist  es  doch 
nicht  zu  läugnen ,  dass  gerade  der  Umstand,  dass  die  genannten  Erkran- 
kungeu  so  ungeheuer  vorwiegend  im  Gesicht,  am  Kupf,  verhüitnissmilsfiig 
seitniBr  an  den  Händen  vorkommen,  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür 
quioht,  dass  hier  besondere  LocaleinflUsse  von  Wichtigkeit  sind.  Ob  man 
nun  die  unbekannte  Ursache  für  die  Entstehung  und  Stabilität  der  ^e* 
nanoteD  Hauterkrankungen  iiScrophulosisn  nennen  will,  oder  ob  man  sich 
damit  begnügen  will,  zu  erklären .  dass  wir  niclit  viel  mehr  als  das  Ge- 
sagte darüber  wissen  können,  bleibt  natürlich  dem  Belieben  des  einzelnen 
Arztee  überlassen. 

%.  S9I.    Kommen  wir  nun  zu  den  Schleimhäuten,  so  ist  hier  io 
Linie  die  Coojanctiva  zu  nennen.    Auf  sie  wirken  so  vielerlei 
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Schädlichlceiton.  zumal  Wind  und  Staub  ein , 
ciitzündlicben  rrocess  crrogonde  (lelegonbeitt 
können.  Daes  dio  bei  Kindarn  entstehenden  f 
tivitis  30  vorwiegend  häutig  als  klcino  cir{ 
Iphlyctacnuläre  Conjiinctivitja),  mag  wohl  in 
nissen  seine  Öegründang  haben,  denn  wir 
finden ,  dass  die  der  Scrojjhulose  zugeschrie 
düngen  immer  als  circumscripte  Processc  aul 
diiigs  hol  manchen  Formen,  wie  z.  B.  heim  Ij 
nch  wenigstens  in  viclon  Fällen  aus  einzeln« 
Im  weiteren  Verlauf  kann  sich  die  Conjunctivi 
wiegend  in  einer  obertlachlicheD  £itorunc  x 
Membran  besteht,  auch  wühl  mit  einer  ned 
Art  von  byporplaatischer  Wucherung  derselboi 
selten  zur  Ulceration,  ausaer  wenn  Etith  die  Ei 
weiter  Terbreitot,  in  welcher  es  allerdings  gel 
filtraten  und  ulcerativem  Zerfall  derselben  kn 

Nächst  der  Cnnjunctiva  ist  es  die  Nai 
ausserordentlich  häufig  bei  Kindern  erbrankt.  1 
einer  iibermäsöigen  Absonderung  von  Schleim,  ( 
ist,  und  starker  Schwt^IiuuK  und  llyperiimie  d 
froceas,  welcher  sich  autli  zuweilen  auf  dio 
lippe  erstreckt  Letztere  wird  durch  den  fort^ 
Ktagnireaden  Naseneiter  leicht  excoriirt,  enteUn 

Haben  wir  Eczem  dos  Gcsiclits  und  Koj 
che  Coryza,  geschwollene  Oberlippe  und   die 
schwollenen  flaUdrlisen  zusammen  an  einem  ] 
ziemlich  vollständig,  welches  man  von  einem 
tbese  erkrankten  Kinde  gewohniich  xu  entwer 

Ausser  den  erwähnten  milderen  Krkrankoii 
der  KasenscJileinihaut ,  bei  welchen  es  niomal 
kommt,  giebt  es  andere  Erkrankungen,  welcl 
oberen  Thoilen  der  Nase,  theils  ym  die  Ch 
hinteren  Theil  des  uoteren  Nasenlanges,  ai 
Ctaumen  haben.  liier  entfalten  sich,  selten  io 
weit  hüufigcr  etwa  zwischen  dem  ä.  und  I 
ulcerative  Processe,  welche  zur  Zerstörung  dei 
eben  führen,  entweder  in  Form  von  käsigen 
Form  der  Caries  necrotica.  Diese  Zerstorunge 
ordentlich  rasch  um  sich  grei/en  und  Dcfecte 
der  Niise  zur  Folge  haben,  und  welche  gewöb 
Bcrophulosa  tragen,  mögen  zuweilen  mehr  voi 
hau^  zuweilen  mehr  als  Infiltrat  derselben  od< 
liegenden  Knochen  und  ihrem  Periost  aasgdi 
tungen  reichen,  möchte  ich  glauben,  das»  in  d 
Infiltrate  in  der  Schleimhaut  oder  in  dem  sul 
hen,  welche  nach  und  nach  zum  Durebbruch 
Specielle  Gelegeiihcit^iirsachen  flir  die  Kntwio 
weiss  ich  nicht  anzugeben.  Ihre  Entstehung 
weilen  ganz  rapid  bei  Jndividueu,  welche  oi 
erschit;nen.  Es  ist  möglich,  dass  Diejenige 
diese  F>krankungen  als  oongctiitale  Syphilis 
den  meisten  Fällen  aum(%lich,  Beweise  fii^  ' 
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(h  wirken  in  solchen  I^len  die  ontisypliilitischeD  Curen  oft  nnr  sehr 

euig  oder  gar  nicht. 

Dor  Gehörgang,  wenngleich  nicht  in  anatomischem  Sinne  eu 
den  Schieimhäaten  ^nörig,  erkrankt  doch  bei  Kindern  sehr  häu6g 
in  ganz  gleicher  ^^eise  wie  die  Schleimhäute;  es  bildet  sich  meist 
eitriger  Catarrh  ans.  Diese  ürkrankang  entsteht  zweifellos,  wie  atuji 
manche  ConjuncLivalentzünduiigen ,  zuweilen  im  Verhiuf  von  acuten 
I^xanthcmen ,  zumal  von  Masern  und  Scharlach ,  und  scheint  eine  Theil- 
erscbeinung  dieser  Krank  hei  tsprocesse  zu  sein.  Es  würde  dann  das 
K^enthüni liehe  in  Betreff  der  Scrophulose  nur  darin  bestehen,  dass  diie 
angeregten  tirkrankungcn  eine  grosse  Stabilität  besitzen  und  die  exan- 
tliematischon  Krankhcit.snrocesse  viele  Monate  und  Jahre  Überdauern.  In 
don  weitaus  meisten  Fällen  erhscht  der  Catarrh  des  änssem  Gehörganges 
ohne  ulcerative  Processc,  wie  die  scrophulose  Conjunctintis ,  doch  kuin 
anch  das  Trommelfell  wie  die  Cornea  infiltrirt  und  i^ceratir  durchbro* 
eben  werden  oder  von  trüben  Narben  durchsetzt  bleiben,  \^udurch  die 
feine  Mechanik  des  GehÖrap[)arates  in  gewi&sem  Urade  £inbu&sc  er- 
leiden kann.  —  An  GelegeiiheitsiiTBachen  für  die  Entstehung  des  Ca- 
tarrbs  des  äusseren  (jehörganges  iehlt  es  nicht.  Ansammlung  run  Staub 
und  Schmutz  und  von  eintrocknendem  Secrct,  mechanische  Initntion  bei 
dem  Versach  das  Ohr  zu  reinigen,  können  die  Erkrankung  anregen.  Das 
Uohörorgau  kann  jedoch  auch  noch  von  einer  anderen  Seite  her  in  den 
Zustand  pathologischer  lieizung  versetzt  werden,  nämlich  von  der  Tuba 
Kustachii  aus;  Catarrhe  des  Pnarvnx,  wciclie  zu  den  so  b&atig  bei  Kin- 
dern Torkommenden  byperplastisciien  Vergrösserungen  der  Tonsillen  füh- 

n,  können  sich  anch  auf  die  Schleimhaut  des  mitUeren  Ohrs  Terbr&iten. 
Starke  Schwellungen  der  Tuba  führen  gdegoitlich  zur  Anhäufung  von 
Beeret  in  der  Paukenhöhle,  ein  neues  Sc^dhchkeitsinoment,  welches 
theik  durch  Druc!:  wirkt,  tueils  dadurch,  dass  sicli  das  Secret  zersctxt. 
Unter  fwlchen  Verhältnissen  kommt  es  dann  ancli  wohl  zu  Ulcerattonen, 
welche  sich  aul'  die  Wandungen  der  Paukenhöhle,  auf  die  OehÖrknöcbel- 
cben,  auf  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  fortpflanzen,  von  innen  nach 
aussen  selbst  bis  auf  das  Penost  des  letzteren  vororingen,  und  zum  Dorcb- 
bruch  des  Kiters  hinter  dem  Ohr  tühren  kunneu.  In  gleicher  Weise  kann 
die  Zerstörung  des  Knochens  nach  der  Schüdelliöble  vordringen,  auch 
eine  Perforation  des  Trommolfeüs  toq  innen  nach  aussen  erfolgen.    Ob- 

fleich  die  Caries  des  Felseubeins  voiAvtegeud  bei  jungen  Männern  vor- 
onimt,  so  sind  doch  Kinder  nicht  vollkommen  uavun  ausgeschlossen. 
Möglicherweise  kann  auch  hier  der  Prooess  gelegentlich  primär  vom  Koo- 
cben  ausgehen. 

Indem  ich  die  cfaronlsohe  Bronchitis  und  die  chronischen 
rkrankungen  des  Darmkanals,  welche  der  Scrophulose  zugescho- 
i»en  werden,  übergehe,  erwähne  ich  nur,  das«  es  käsige  Inültrationen  in 
der  Schleimhaut  des  Rectum  und  in  seiner  Nälie  giebt,  welche  fast 
ausschliesslich  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  dann  zu  sogenannten 
tahercutöscn  Geschwüren  des  Kectums  und  aucli  zu  den  verschiedeo^ 
Formen  von  Mastdarmfistehi  führen  können. 

ChroniMjiie  Catarrhe  der  Vagina  und  der  Ilaroröbre  sollen 
bei  kkioen  Kindern  zuweilen  oline  iegliclie  specifische  Infection  vorkom- 
men und  werden  dann  auch  auf  Rechnuug  der  Scrophulose  gebracht. 

§.  20S.  Das  Unterbautzellgewebe  ist  im  Ganzen  sehr  selten 
der  primäre  Sitz  scrophulöser  Erkraiuranceu .  mit  Ausnahme  der  Gelenk- 
gegcnilt'ii  and  der  nnchstcu  Umgubnug  der  Schncusdieiden ,  au  welchen 
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zuweilen  Anschwellungen  and  Abscesse  primür  mr  Entwickhuie  kömswa; 
doch  Bind  diese  in  der  überwiegenden  Mehr7Ahl  der  Falle  Folge  tob 
prinuiTen  Krkranknngen  der  Knochen  oder  Synovialmenibraneu. 

Krankheiten  des  Muskelsystems  kommen  bei  der  Scropbalo« 
nicht  vor.  Auch  Ilcrz-  und  (jefässkrankheiten  sind  niemals  mit  dimr 
Diathese  in  Verbindung  gebracht. 

Kbensowomg  leiden  die  peripherischen  Nerven,  doch  finden  rieb  in  den 
CentralorganeD,  zumal  im  Hirn,  käsige  Ilerde  als Producte drcomscHpter 
EncephaliLis ;  viel  seltener  sind  solche  Itefunde  im  Kückennuu'k. 

Sehr  häutig  trutenau  den  Knochen  und  ihrem  Periost  acrophB- 
löse  Erkrankungen  auf.  Wenn  man  eine  sichere  Statistik  über  die  HudR* 
keit.  mit  welcher  die  verschiedenen  Knochen  und  Gelenke  erkranken,  gebai 
wollte,  80  müsste  man  die  Erfahrungen ,  welche  man  an  den  ambulikOteD 
Kranken  der  Spitäler  und  bei  der  poliklinischen  Bebandluog  sammelt 
mit  denjenigen  über  die  Hoepitalkranken  combiniren,  denn  man  würde  b«H 
alleiniger  Berücksichtigung  der  erstem  Kranken  nur  die  leichteren  Källe,^ 
die  Anfiingsstadien  nnd  vorwiegend  die  Erkranknngen  der  oberen  Fjttr«- 
mitäten  in  Zahlung  bringen;  beschränkte  man  sich  auf  die  UospitaUcnui- 
Iran,  80  würde  man  vorwiegend  schwere  Fälle  ui)d  Erkraukonges  dar 
unteren  Extremitäten  zu&ammenbringen.  leb  bin  nicht  in  der  Lage,  Slwr 
ein  Zohlen-Muteriul  zu  >urrügeur  welclies  aus  einer  solchen  Combin^onvoo 
Beobaclitimgcn  zusammengesetzt  ist,  und  kann  daher  über  die  Häußgkeit 
der  Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des  Skeletts  im  Allgemeinen  nur 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck  urtheileu,  der  zu  trügensch  ist,  am  danuif 
exacto  statistiEche  Schatzungea  zu  basirea. 

An  den  Kopf-  und  uesichtsknocheo  kommen  mit  AuanilnM 
"der  schon  erwähnten  sehr  häutigen  Erkrankungen,  welche  von  der  Nase 
und  TMtt  Gehörorgane  auagchon,  vorwiegend  hantig  Periostitis  nnd  Cmna 
necrotica  an  dem  unteren  Orbitalrand,  zumal  an  den  ftuneren  Tbeil 
desselben,  vor,  welche  jedoch  selten  t>icb  weit  verbreiten,  Modem  in  der 
Regel  zu  einem  nur  mäsBigen,  etwa  erbsen-  bis  bohneogrossen  Dcfect  tn 
Knochen  führen/  wodurch  die  Entstehung  eines  Ectrophims  des  unteren 
Augenlids  sehr  bäu^  veranlasst  wird. 

Periostitis  undCaries  necrotica  am  Unterkiefer  üb  ich  einigemal 
bei  Kindern.    Im  Ganzen  ist  sie  selten. 

Sehr  häutig  leidet  die  Wirbelsäule,  und  2iunal  sind  es  die  Wt 
belkörper,  welche  theils   central  theüs  peripherisch,  am  häutigsten  v 
der  vorderen  Seite,  äusserst  selten  von  der  hinteren  Flüche  aus  erkranken. 
Emsige  nnd  eitrige   Ostitis    sind  hier  am  häofigsten;  diejenigen  Formea 
welcae  nur  mit  Gr&nulationswucherung  einhergehen,    sind    hier  die  ui 
trästeu.    Die  Krankheit  wird  in  der  Itegel    erst  diaguosticirt,  wenn  be- 
raits  Buckelbildung   in  Folge  Zersturung    von   Wirbelkörpern  vorbandea 
ist.    Die  Dorsal-    und  Lendenwirbel  erkrankten  im  Allgameinen  häufiger 
ids  die  Halswirbel  ^  zieht  man  die  einzelnen  Wirbel  in  Betracht,  so  ergtebt 
die  Statistik,   dass  der  zweite  llalswirbel.  der  3.-8.  Brustwirbel ,  der  4. 
Lendenuirbel  diejenigen  sind,    welche  am  häutigsten  bei  Sectiouen  cariSs 
gefunden  werden  *).     Pas  Rückenmark  kann  durcli  Druck  der  nach  hin- 
tn  vorspringenden  Wirbelsäule,  auch  durch  den  Druck  eitriger  oder  kän*- 
ger  abgekapselter  Herde  in  seiner  Function  beeinträchtigt  werden.   Wem 


*)  Dieie  und  Mdera  iMtUmmtc  Zahlenugsben  Qbtr  5uu«tlk  dar  OftriM  lUd  »m 
folgender  Arbtit  eatBommeo:  Usber  dt«  Htoiigkeit  der  C*rit»  itc  von  A. 
II«Dtel,  H.  Pcreo  und  Tb.  Billrotb.     Arch.  S.   U.  Cklrargte.  BA  XU. 


SeropbuloBC 


319 


dieser  Druck  jedoch  nicht  gar  zu  üiogo  bestanden  hat,  so  kann  nach  Re< 
Sorption  dee  vorspriii^^enden  Knochentlieiles,  nach  Resorption  oder  Sen- 
kung der  drückenden  Kitergeschwulst  die  Function  des  Rückenmarks  sieh 
thoilweise  oder  ganz  wiederherstellen.   In  den  meisten  Fallen  sind  jedoch 

■  (He  durch  Pott'scbe  KjphoseD  entstandenen  Lähmnsgen  unheilbar. 
Rippen  und  Sternnm  erkranken  ziemlich  oft   bei  Scrophulose, 
zumal  entere;  Ausgang  in  Abscess-    und  Ftstelbildung  ist   der  gewöhn- 
lichste. 

An  den  Knochen  der  oberen  Extremitäten  leidet  die  Scapula 
wohl  am  allcrseltensten,  sehr  selten  auch  die  Diaphyse  des  Oberarms  und 
d«r  Vorderarm knocheit.  Pas  Schultergelenk  ist  von  den  Gelenken  wohl 
dasjenige,  vr^lches  zumal  bei  Kitulern  nicht  so  gar  häufig  a£ficirt  gefunden 
wird;  häuüger  leidet  dasselbe  schon  zur  Zeit  der  rubertätaent Wickelung 
und  im  zweiten  ux\ä  dritten  Derennium  des  Lebens,  doch  ist  es  inunorhin 
eines  von  den  verhältnissmässig  selten  erkrankenden  Gelenken. 

Sehr  häufig  kommt  aber  bei  Kindern  jeden  Alton  nnd  anch  bei 
Erwachsenen  Tumor  albus  des  Ellbogengelesks  vor.  Ks  erkrankt  am 
häutigsten  unter  allen  Gelenken  der  oberen  Extremität.  —  Das  Uand- 
g^enk  ist  selten  bei  kleinen  Kindeni  afticirt,  leidet  aber  nicht  seltcii  im 
dritten  und  vierten  Dei^nuium  des  Ijobens.  ~  Die  Metacarpal-Phalan- 
gBalknochen  und  ihre  Gelenke,  zumal  die  Finger,  sind  unendlich  oft  bei 
der  Scrophulose  aftidrt;  Periostitis  und  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in 
Kecroie  kommen  an  diesen  kleinen  Knöchelchen  bei  Kindern  vorwiegend 
in  dem  ersten  Lustrum  des  ersten  Decenniums  vor.  Die  Pädarthrocaoei 
welche  man  an  den  dick  geschwollenen,  geriStheten,  mit  Fisteln  durch- 
setzten Fingern  erkennt,  gehört  so  recht  zu  dem  typischen  Bilde  inten- 
rirer  scrophulöser  Erkrankung.  Die  Mitt^andknocben  erkranken  Ter- 
bul tnissmässig  häufiger  im  Beginn  des  Mannesalters. 

Am  Beckenring  entsinne  ich  mich  ausser  weniger  Fülle  von  £r- 
krankung  des  os  sacrum  keine  Erkrankungen  bei  Kindern  geeeben  zu 
haben;  die  nicht  so  seltenen  Fälle  von  Beckencaries  tiuden  sich  vorwie- 
gend zwiBchcn  dem  15.  und  iiO.  Jahre.  Ks  änd  dann  gewöhnlich  schwere 
Erkrankunften  mit  tieferliegenden  und  selten   vollkommen  ausheilenden 

»fisteln.  Die  meisten  Fälle  von  Beckencaries  führen  zum  Tode. 
Wenn  schon  cahöse  Processo  und  chroolsche  Perioetitis  an  der 
Diaphyge  des  Oberschenkel- und  der  Dntersehenkelknochen 
überhaupt  m  den  selteneren  Erkrankungen  gehören,  zumal  wenn  wir 
die  Tuphi  syphititici  ausscheiden,  so  kommen  sie  gerade  bei  scrophulösen 
Individuen  fa*t  nie  vor. 

»Unter  den  grössern  Gelenken  sind  keine ,  welche  so  häufig 
erkrankten,  wie  aas  Hüftgelenk  und  das  K  n  i  e  gel  en  k,  lets- 
teres  steht  in  dieser  Beaehong  dem  ersteren  noch  roran.  Hier 
entwickelt  sich  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  Ton  der  an- 
fangs kaum  bemerklich  entstehenden  chronischen  Synovitis  bis  zur  oft- 
riö»en  Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  Oelenkknorpd  und  spongiosen 
Gelenkenden  der  Knooneo.  Es  sind  Torwiegeud  eitrige  Processe,  welche 
an  diesen  Gelenken,  in  ihren  Sjrnorialtaschen ,  in  dem  umliegenden  Zell- 
cewebe,  in  den  Knochenenden  sich  verbreiten,  und  oft  genug  theils  durch 
die  Avsdehnun^  des  örtlichen  Processes,  dorcb  die  groMen  Verluste  an 
Eiter,  durch  die  Schmerzen,  und  dadurch,  dass  diese  Kruken  meist  g»> 
QÖthigt  sind,  während  des  grössten  Theils  ihres  Leidens  za  liegen,  zum 
Tode  rühren.  Auch  käsige  Ostitis  in  den  Gelenkenden,  primär  oder  s^ 
cundär  entstanden,  kommt  hier  nicht  selten  vor.  Nicht  häufig  findet 
'man  dagegen  diejenigen  Formen  der  Cories  fongosa,  bei  welchen  die  ent- 
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zimdliche  NeubilduBg  fast  ausschliesslich  ia  Granulattonsmasae  äd  m- 
bildet .      Dicso    oboe    Eiterung    verlaufendea    Formeu    sind    in  i%- 
meinen  UauUger  in   den  Manuesjabren  luid  werden  auch    seltea  ak  n» 
ducto   der  surcphulöscn  OiAti.esc   anfresproclieu.   —     Die  £rkrmiikiB|  ^ 
Fussgelenks   ist    von    derjenigen    der  russwnrzelknocfaeo    uli«ar  ■ 
trenueo.   Sie  ist  weit  häuüger  bei  Kindern  als  die  Erkrankaog  dei  Hy|> 
geienks  and  der  üandwurzelkuucben,  ducb  bei  weitem   mcbt  M  kli% 
als  die  Erkrankung  Uos  Knie-,  Hüft-  und  Etlbogengelcuks.    Es  TErthata 
tücb  Aiclmehr  die  Erkrankungen  dieser  Theile  mit  einer  zienUicben  Glö^ 
mässigkeit  über  die  verschiedenen  Dccennien  des  I^bcna.     Nach  mäm 
BeubachtuDgeii  haben  jeduch  die  am  Fussgetenk    vorkomiueodeD  cfars* 
gehen   Entzüuduugüproceäse    eiue   besoudertj    Neigung    zur    maastiobiftli 
l'roductiuu  tuuRÜser  Grauulationen,  welche  neben  den    eitrigen  I'nxesi« 
einhergehen.    Kino  mehr  entjiüudhcbc  Erweichung  der  FuäswurzelkaudM 
ist  fast  tiuch  häutiger  als  die  von  den  Gelenken    aasgebenden  carüaM 
Uaurirungen,    so   aase   man  gar  nicht  selten,   wie    auch   mweäes  bdi 
Handgelenk,  au  dem  Macerationspräparat  weit  weniger  Oefecte  d<r  Ki»- 
cheu  vorfindet  alb  man    vermuüieu  sollte,   nacbdein   man   am   Lebeada 
von  den  vielen  profus  eiternden  Eisteto  nach  allen  Jüchtungen  hin  b&i 
einer  stumpfen  Sonde  die  Knochen  durchätossen  konnte.     Die  Matatu* 
salkuoc-hen  und  Phalangen  der  Zehen  leiden    unendUch  nd  $^ 
teuer  als  die  entsprechenden  Kuochen  der  oberen  lixtremität.    ImiHtta 
siud  die  Metabargalknochen  noch  weit  häufiger  afticirt  als  die  Zebea,  tf 
welchen  icli  uur  ganz  ausnahmsweise  entsprechende  Hrkrankungea  ho^ 
achtet  habe. 

Ueberblicken  wir  hiemach  die  Gelegenheitsursachen ,  welcfatt  n  te 
erwäiinten  chromschen  Erkrankungen  fubreo ,  so  sind  solche  f&r  dii|l 
Locahtäteii  iu  der  That  sehr  schwierig  zu  geben,  z.  B.  für  die  OmM 
des  unteren  Orbital rand es.  Eher  verstellt  man  ^chon,  dasa  bei  IOm^KM 
starko  Biegungen,  F'all  und  ätuss  auf  die  VS'irbelsäula  sehr  häufig 
lieb  einwirken  mo^en ,  sowie  das»  der  Ellbogen  oft  genoe  vorgUtiKÜ 
werden  mag  um  einen  Stoss  abzuwehren,  oder  du%s  die  lünaer  aa  Vonkl^ 
arme  gezerrt  werden  uud  dabei  die  Gelenkbänder  des  KUbo^BOgdaili 
kleine  Einrisse  und  Ueberstreckongen  erfahren.  Weit  schwiengor  bt  • 
wieder,  für  die  bäuttgo  Erkrankung  der  Finger  einen  plaanbioB  Givi 
zu  finden :  wenn  auch  vielerlei  8ctmdlichkeiten  auf  die  Haat  der  FoflET 
dnwirken,  so  ist  es  doch  nur  sehr  selten  nachweisbar,  da«  dar  SM 
oder  Schl^  in  erheblicherer  Weise  auf  die  Finger  eingewirkt  habt,  vaA 
dadurch  die  Erkraukunj;  ealslaudeu  sei. 

Wie  uuztihüge  Mal  Kinder  auf  die  eme  odor  die  andere  Hüfurfpi^ 
oder  aufs  Knie  fallen,  und  wie  ofi  sogeoanote  Uist«r&ionen  im  Kos^BiBik 
bei  unsicherem  Gange  vorkommen,  davon  kann  man  sich  danch  Bmü^ 
tung  lebhafter  Kinder  biiutig  genng  überzeugen.  Ausserdem  ist  es  a  MVA 
klar,  dass  auch  eine  übermässige  Anstrengung  der  Gelenke  GetegenMli^ 
Ursache  für  chronische  Erkrankungen  werden  kann.  Man  betoot  sni 
häutig,  da&s  die  Epipb^-sen  der  grossem  RohrenkDocben  deshalb  baM* 
ders  leicht  erkranken,  weil  der  formative  Frocess  des  WachsthfliM  n' 
die  während  des  Kindeaalters  sich  fortwährend  weiter  eatwickabide  CS^ 
culation  im  Knocbeu  bei  der  Weichheit  des  letzteren  leicht  Stönmso 
erleiden  dürften. 


§.  2B3.    Eb  wird  vielfach  angenommen,  dass  die  enrthDteo 
phu)ö«cn  Erknnknngen   in    einer  gewissen   liiühcnfolge    auflrelea,  4ff 
Art,  dass  die  oberflächlichen  Erkraiikungeu   der  Haut  und  der 
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all  Sohledmbäate  mit   den    secundären  Lyuipbdrüspnanechwelluiifi;pn    die 

ite,   im  Oanz(tn   wildere  Reihe    der  Krankheitserscheinungen  darstelle, 

Jeher   dann  die    KrkrankunRen   der  Knochen   und  tJelenke.    soirie  die 

tiefen  Intiltrato  der  Haut,  derSchleimlmute  und  des  Untcrhaut^ellfte'webe«  als 

reite  schwerere  Ueihe  folgen,  hei  welcher  man  eich  dann  anch  die  Kranlc- 

Fheitsun^aclie  aU  eine  b^reita  potenzirte  zu  denken  geneigt  ist.    Man  wird 

^häufig  beim  Examen  von  Kindern  mit  Getenkkrankheilen  die  Krage  hören, 

■ob   Aussclilöge   im  fiesicht  und  am    Konf.  (lonjunrtiviris,   Oton-hw.   and 

DrSoeDAchwellungen    am    Halse    vorhanden   gewesen    sejen.     Wird   diese 

Frage  bejaht,    so  wird  sie  als  eine  wesentliche  Vervollständigung  für  da« 

"Id  der  scrophulösen  Erkrankung  betrachtet.    Ist  nichts  derartiges  vor- 

Loden  gewesen.  80  uimint  man  an,  dass  dadurch  freilich  ein  wesentliches 

[oment  lür  den  Beweis  einer  acrophulosett  Diathese  fehle,  schliesst  jedoch 

Idamit  nicht  ans,  dass  die   vorliegende  (retenkerkrankong   dennoch    die 

■*olgo  einer  solchen  sein  könne. 

Wie    precär    solche    Schluaafolgerungen    sind ,    und    wie  gerada  die 
langelhaftigkeit  derselben    xcigt,  auf  welch  unsicherer  BasiR  die  Lehre 
[■Ton  derScrophuloeis  steht,  so  wie  sie  ans  von  den  früheren  Schriftstellern 
übtuliffert  wurde,  brauche  ich  nicht  weiter  hervorzuheben. 

Als  besonders  intensiv  pflegen  wir  die  scrophnlöse  Anlage  zu  be- 
ttrachteh,  wenn  die  früher  gesohifderten  acrnphulösen  KrkrHnkungen  mul- 
■tipel,  sei  es  an  verschiedenen  oder  an  den  gleichen  Gewebssystemen 
.Torkommen.  Wenn  man  ein  etwa  5 — Tjähriges  Kind  vor  sich  hat,  dessen 
JKopf  mit  stinkenden  Eiterborken  bedeckt  ist,  dessen  Augen  durch  eitrigen 
[Schleim  verklebt  sind,  aus  dessen  Xaft<i  sich  modrig  riechender  Kiter  ergiesst 
ind  welches  ausserdem  Anschwellungen  oder  Kitorungcn  des  KUbogen- 
gelenks ,  mehrer  Kingcr  und  auch  vielleicht  noch  eincR  Kniegelenks  hat, 
II  ein  Porträt,  zu  welchem  die  ("triginale  leider  nicht  gar  zu  selten  sind,  so 
B  wird  man  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  solches 
HKind  durch  und  durch  krank  ist :  dasselbe  ist  unzweifelhaft  bereits  über 
■die  Krankheitsantage  hinaus,  ca  hat  bereits  die  Producte  der  Krankheit 
Haelhst  in  Massen  an  idch.  Der  Aut^druck  Hcrophulosis  ist  nun  einmiU 
■•etngefQhrt,  um  die  Ursachen  solcher  Zustände  und  zum  Theil  auch  die 
BZiutände  selbst  zu  beyeichnen,  und.  so  lange  das  praktti^che  Bedurfniss 
Hdes  Menschen,  auch  fdr  die  unbekannten  Ursachen  der  Leiden  wenigstens 
Beinen  Namen  zu  haben,  besteht,  wird  sich  wohl  der  Gebt  mch  dieses 
Hoder  eines  ähnUchen,  Gleiches  bedeutenden  Ausdrucks  erhalten. 
V  Die    Aufgabe    des  wissenschaftlichen   Forschers    ist   «i  jedoeh,    von 

K  Zeit  zu  Zeit  an  der  Hand  nüchterner  Lleobachtung  und  Kritik  sich  selbst 
und  Anderen  klar  zu  machen ,  wie  viel  von  der  phantastischen  Draperie, 
mit  welcher  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  umhiillt  sind ,  m  entfer- 
nen ist,  und  dann  dreist  zu  entfernen,  was  nicht  mehr  zu  den  übrigen 
Auffassungen  der  Zeit  passt,.  oder  geradezu  geschmacklus  ist- 

»§.  '21f4..  Wenn  man  auch  unbeschadet  lies  wisRensrhaftlichen  An- 
■Btandea  die  Begriffe  der  lymphatischen  oder  scrophulösen  Diiithcse  be- 
stehen lassen  kaim,  ohne  gerade  selbst  diese  Ausdrücke  Übermässig  oft 
KU  gebrauchen,  so  scheint  es  doch  weniger  passend,  denjenigen  Zustand 
des  Organismus,  in  welchen  derselbe  durch  die  scmnhulosen  Erkrankungen 
gerätb,  als  speciäsch  scrophulöse  Dyskrasiezu  bezeiclmeu,  weil  sieb  nämlich 
dieser  Zustand  nicht  von  demjenigen  unterscheidet,  welcher  überhaupt  durch 
chronische  Eiteningsprocesseauch  aus  anderen  Ursachen  her  vorgebrach  1  wird. 
Die  Endstadien  und  Endproducte  der  »crophulöten  Erkrankungen  haben 
durchaus  nichts  specifiscbes  an  sich.  Die  Erkrankungen  der  Haut  können, 

«.  ruh«  u.  Uillmlh,  0>)rurgic.  B«t.  (.  2.  AbUi.  1.  Heft  S.  Liclg.        21 
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zündliche  Neubildung  fast  ausscliliesslich  in  üranui&tioDAmasM  üch  tui' 
bildet.  Diese  ohne  Eiterung  verlaufeudert  Formen  sind  im  AIl^ 
meinen  häufiger  in  den  Mannesjahrcn  und  werden  aaeh  selten  alt  Pio- 
ducto  der  scrophulösen  Diaticse  angesprochen.  —  Die  Erkrankuog  da 
F  u s  s  g  e  1  en  k B  tU  ron  derjoiii^en  der  Fusswarzetknocben  schver  n 
tremien.  Sie  ist  weit  häuüger  bei  Kindern  als  die  Erkrankung  des  Hand* 
gelenks  und  der  Uandwurzolkuüchen ,  doch  bei  weitem  nicht  so  hiU£( 
als  die  Erkraukun^  dis  Knie-,  iiiift-  und  EUbogengetunk».  Es  rertbeiieB 
sich  riclmebr  die  Erkrankungen  dieser  Thoile  mit  einer  ziemlichen  Gleich- 
mässigkeit  über  die  verschiedenen  Decennien  des  liebem.  Kach  meintm 
Beobachtungen  haben  jedoch  die  am  Fusiigelenk  vorkommenden  chrum* 
Kt-ttuu  Eiitzünduugsproces&u  eine  besondere  Neigung  zor  mftftflT^iifti" 
Production  fungöscr  (iranulationen,  welche  neben  den  eitrigen  XVucetm 
üinherf^eiien.  Eine  mehr  entzündliche  Erweichung  der  FusswurzeUmochflD 
ist  fast  noch  häutiger  als  die  von  den  Gelenken  aosgebenilen  CAriöMB 
Uäurirungen,  so  ^s  man  gar  nicht  selten,  vie  Auch  zuweilen  beia 
Handgelenk,  au  dem  Macerationspräparat  weit  weniger  Defecte  der  Kuh 
cheu  vurhndet  als  man  vcrmuthen  sollte,  nachdem  man  am  Lebendeti 
TOD  den  vielen  profus  eiternden  Fisteln  nach  allen  lÜchtuogen  hin  mit 
oiuer  stumpfen  Sunde  die  Knochen  durchstossen  kennte.  Die  Metatar* 
aalknocben  und  Phalangen  der  Xehen  leiden  unendlich  viel  sel- 
tener als  die  entfiprechenden  Knochen  der  oberen  Extremität.  ^  ImmerlttB 
aiiid  die  Metatarealknochen  nocli  weit  häu%er  afficirt  als  die  Zehen,  an 
welchen  ich  nur  ganz  auanahmsweise  entsprechende  Erkrankungen  beo^ 
achtet  habe. 

Ceberblicken  wir  hiernach  die  Gelegenheitsnrsachen ,  «eiche  zu  den 
erwälinten  cfaronischeu  Erkrankungen  rühren,  ao  sind  solche  für  einip 
Localitäten  in  der  That  sclu-  schwierig  zu  geben,  z.  B.  für  die  CariM 
des  unteren  Orbital randcs.  Eher  verstellt  man  schon,  dasa  bei  Kioden 
starke  Hieguugen ,  l-'ull  und  Stoss  auf  die  Wirbelsäule  sehr  häofig  ecbid* 
lieh  einwirken  muffen .  sowie  dass  der  Kllbof;en  oft  gcong  vorgestreckt 
werden  mag  um  einen  Stoss  abzuwehren,  oder  dass  die  Kioaer  am  Vordtr- 
arme  eezerrt  werden  und  dabei  die  Gelenkbänder  des  EUbojteogelanlll 
kleine  Einrisse  uüd  Ueberstieckungen  erfahren.  Weit  schwieriger  i»t  «i 
wieder,  EUr  die  häufige  Erkrankung  der  Finger  einen  plausiblen  Grand 
zu  finden:  wenn  auch  vielerlei  Schädlichkeiten  auf  die  Haut  der  Finger 
einwirken,  so  ist  es  doch  nur  sehr  selten  nachweisbar,  dasa  der  StMi 
oder  Schlag  in  erheblicherer  Weise  auf  die  Finger  eingewirkt  habe,  und 
dadurch  die  Erkrankung  ent&tauden  sei. 

Wie  unzählige  Mal  Kinder  auf  die  emc  oder  die  andere  liüftgeMd 
oder  aufs  Knie  fallen,  und  wie  oft  BogeiiDiinte  Uistorsionen  im  Fnasgueric 
bei  unsicherem  Gange  vorkummen.  davon  kann  man  sich  dnrch  Beobach* 
tung  lebhafter  Kinder  häufig  genug  überzeugen.  Ausserdem  ist  ea  a  priori 
klar,  dass  auch  eine  übetmiUsige  Anstrengung  der  Gelenke  Gelegenoött* 
nnache  für  chronische  Ivrkraiikuugen  werden  kann.  Man  betont  noch 
hSuiig,  dass  die  Epiphysen  der  grossem  Röhre ukuochen  deahalb  beaoo- 
ders  leicht  erkranken,  weil  der  tormativo  Process  des  Wachsthams  oad 
die  während  des  Kindcsalters  sich  fortwährend  weiter  entwidcdnde  Cir- 
ddation  im  Knochen  bei  der  Weichheit  des  letzteren  leicht  Störungen 
nden  dürften. 

%.  993.  Eb  wird  nclfach  angenommen,  dass  die  erwähnten  acro- 
phtüÖsen  Erkri^nknngen  in  einer  gewissen  Bdhenfolge  auftreten,  der 
Art,  dass  diu  oberflächlichen  Erkraukungeu   der  Haut  «ad  der  Üimm- 
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reu  SchleimhäDte  mit  deu  secandSren  LTinphdrasenanschwelluofton  die 
fiinto,  im  (lanzpii  mildere  Reihr  der  Krankheitserscheinungen  darsteüft, 
welcher  dann  die  Rrkrankungcn  der  Knrvhen  ood  Gelenke,  sowie  die 
tiefen  Infiltrate  der  Haut,  der  Schleimhaut«  and  de»  UnterbaatzeHifcewebes  al« 
zweite  schwerere  Heihe  folgen,  bei  welcher  man  sich  dann  auch  die  Krank- 
heitsursache als  eine  bereits  notenzirte  zu  denken  geneigt  ist.  Man  wird 
häufig  beim  Examen  von  Riiinorn  niit  (lelcnkkrnnkheiten  die  Frajte  hitren, 
ob  Ausschliißp  im  Gesicht  und  am  Kopf.  L'onjimctivitis,  ütörrh**  und 
DrÜMDKhwellunf^n  am  Halse  vorhanden  gewogen  seien  Wird  diese 
Frage  bejaht,  so  wird  sie  als  eine  wesentliche  VercoUständigun^  für  da» 
Bild  der  scropliulösen  Erkrankung  betnichtet.  Ist  nicht»  derartiges  vor* 
banden  gewesen,  so  nimmt  man  an.  dass  dadurch  freilich  ein  wesentliches 
Moment  für  den  Beweis  einer  scrophulösen  Diathcse  fehle,  schlieest  jedorb 
damit  nicht  aus.  dass  die  vorliegende  Gelen kerkrankuog  dennoch  die 
Folge  einer  solchen  sein  könne. 

Wie  jprecär  solche  Sclilossfolgerungen  sind,  und  wie  gerad?  die 
Mangelhaftigkeit  derselben  zeigt,  auf  welch  unsicberer  Basis  die  Lehre 
von  derScruphulosis  steht,  so  wie  sie  un<>  von  den  früheren  SchriflsteUera 
überliefert  wurde,  braudie  ich  nicht  weiter  hervorzuheben. 

Als  besonders  intensiv  pflegen  wir  die  scrophnlÖfie  Anlage  7U  be- 
trachten, wenn  die  Miher  geschilderten  scrophutÖsen  Erkrankungen  mul- 
tipel,  sei  es  an  verschiedenen  oder  an  den  gleichen  Gewebraystemea 
Torkommen.  Wenn  man  ein  etwa  5~7jährige8  Kind  ror  sich  bat,  dessen 
Kopf  mit  stinkenden  FJterborken  bedeckt  ist,  dessen  Augen  durch  eitrigen 
Schleim  verklebt  sind,  ans  dessen  Nase  sich  modrig  riechender  Kitcrergicsst 
nnd  welches  aosserdcm  Anschwellungen  oder  Kiteningen  des  Ellbögen- 
gelenks .  mehrer  Finger  und  auch  vielleicht  noch  eines  Kniegelenks  b&t, 
ein  Portrat,  zu  welchem  die  Originale  leider  nicht  gar  zu  selten  sind,  so 
wird  man  wohl  nicht  fehl  geben,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  solches 
Kind  durch  und  durch  krank  ist;  dasselbe  ist  unzweifelhaft  bereits  jiber 
die  Krankheitsanlage  hinaus,  es  hak  bereite  die  Productß  der  Krankheit 
selbst  in  Massen  an  sieb.  Der  Ausdruck  Scrophnlosis  ist  nun  einmal 
eingeflihrt,  nm  die  Ursachen  solcher  Zustände  und  tarn  Theil  auch  die 
Zuctände  selbst  zn  bezeichnen,  und,  so  lange  das  praktische  Bediirfjaiss 
des  Menschen,  auch  für  die  unbekannteA  Ursachen  der  Leiden  wenigsteiui 
eiiien  Namen  zn  haben,  hastoht,  wird  sich  wnhl  der  Gebrinch  aieaea 
oder  eines  ähnlichen,  Gleiches  bedeutenden  Auwirucks  erbalten. 

Die  Aufgabe  des  wissenschaftlichen  Forschers  ist  es  jedoch ,  von 
Zeit  zu  Zeit  an  der  Hand  nüchterner  Beobachtung  und  Kritik  sich  selbst 
und  Anderen  klar  zo  machen ,  wie  viel  von  der  phantas tischen  Draperie, 
mit  welcher  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  umhüllt  sind,  zu  entfer- 
nen ist,  und  dann  dreist  zu  entfernen,  was  nicht  mehr  zu  den  übrigen 
An&ssnngen  der  Xeit  ]>asst,  oder  geradezu  gescbmarklos  ist. 

§.  2i)4.  Wenn  man  auch  unbeschadet  des  wissenschaftlichen  An- 
stände« die  Be.gri0e  der  lymphatischen  oder  scrophulrisen  Di.ithese  be- 
stehen lassen  kann ,  ohne  gerade  selbst  diese  Ausdrücke  übermässig  oft 
zu  gehraui^'hen,  so  scheint  es  diK'b  weniger  passend,  denjenigen  Zustand 
des  Organismus,  in  welchen  derselbe  durch  die  scrouhulösen  Erkrankungen 
geriith,  alssppcifisch  scrophulöse  Dyskrssie  zn  hczeiciinen,  weil  sich  nümltch 
dieser  Zustand  nicht  von  demjenigen  unterscheidet,  wetriier  Überhaupt  durch 
obronischeEiterungsprocesee  aucli  aus  anderen  Ursachen  herrorgebrachl  wird. 
Die  Endstadien  und  Endproducle  der  scrophulö«en  Erkranktingen  haben 
dorcbaijs  nicht«  specifts<^es  an  sieh.  Die  Erkrankungen  der  ilaot  können, 
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wenn  es  zu  ulcerativen  Processen  kommt,  zu  e&ormen  Zentoruneen  der 
Haut  führan.  Die  CuujuuctiviUti  scrüphulosa  kann  unheilbare  BliiMtbeit 
auf  verschied enen  Wegen  ihrer  Ausbreitung  auf  andere  TheiJe  des  Au^ 
rar  Folge  haben.  Die  Kraukheiton  des  itiuem  (.>hree  PöhreQ  selegrotlicii 
zn  Krkranknngen  des  HiroB,  die  Erkrankongen  der  WirbeMnle  zu  deiui 
des  Rückenmarks,  die  Xerstörungon  dnea  Gelenks  bodinsut  bedeutend« 
Substanz  Verluste  der  Knochen  und  fUr  den  Fall  d^  AusholuDg  eiiieblibb» 
Verkrünunungea  uud  FunctioD&störuugen  der  Gelenke.  Auch  gibt  es  tut* 
ser  diesen  durch  die  LucaUtat  betliugten  Stömngeu  der  Fandion  rer 
Bcbiedener  wichtiger  Organe  noch  eine  andere  melir  indirect  wirkanda 
Gefahr:  ausgedehnte  Kiteningeu  an  grösseren  Knochen  und  Gdeiöcea, 
käsige  Herde,  zumal  wenn  sie  noch  in  conti nuirlichcr  Aasbreitoog  uod. 
ziehen  gelegentlich  folgende  drei  Formen  von  Fioalprocessen  nacE  ncbi 
1)  es  tritt  bei  anhaltendem  remittirendem  Fieber  eine  oltmaKg* 
Abmagerung  ein;   der  Kranke  wird,    wie    man  sieb  aoszndrQckeo  pfiejA 

Shtbisisoh  ,  marantisch,  die  Kiterungen  sind  nicht  zu  unterdrBcken,  nr 
ea  Eingriff  einer  Amputation  ist  der  Krauke  zu  sehwach,  das  Lebcs 
erlischt  langsam,  allmälig,  weil  schliesslich  die  Nahrung  nicht  mehr  r»- 
Borbirt  wird ,  und  somit  kein  Ersatz  für  die  taglichen  Verluste,  vddif 
unvüimeidlidi  mit  den  zum  Leben  des  Körpers  uothwendigen  FonctioiMD 
Terbundeii  sind,  geschafft  wird.  Man  ßndet  an  der  Leiche  den  hoclnteo 
Grad  der  Magerkeit  und  Blutammth.  Das  wenige  vodbandene  Blut  üt 
wässrig.  blassroth,  doch  an  keinem  der  innern  Organe  ist  ausser  der  eoor 
men  Blutleere  etwas  Krankes  wahrzunehmen. 

'2)  In  andern  Fällen  bei  Eiterungen  der  Gelenke  oder  Cariee  griwerer 
Knochen  zeigen  sich  schon  während  des  Lebens  KrschoinanE«^  von  >»> 
gedehnterer  Lungcuci'krankung.  Wieder  in  andern  Fällen  die  Zeichen  eines 
acut  aui'tretendiiii  HyürocephaJus,  in  nocli  andern  die  Symptome  einea  nke- 
rativLMi  liaruikatarrhes.  Das  Ende  tritt  unter  dem  Bilde  einer  Lungen- 
phtluHc,  einer  llnterlcibsschwindsucht  oder  einer  Basüarmeuingitis  nnd 
acuten  llydroccpbalus  ein.  Dem  entsprechend  finden  sieb  Longen,  pia 
mater.  Darm,  vielleicht  auch  noch  andere  Theile  ron  Tuberkeln  durchaetit 
Auch  käsige  Nephritis  mit  I'^elitis  kann  als  Ilauptbefund  oder  gelogot^ 
lieh  mit  verschiedonon  Combi nationen  der  erwähnten  Krlcrankungen  unter 
«ich  anftreten.  Die  neueren  Untersuchungen  und  zumal  die  cxperiman- 
tellcn  Stud  en  über  die  Entstehung  der  Miliartuberculose  haben  über  dEbr 
engen  Beziehungen  der  Verkäsungsherde  zu  den  Tuberkeln  ein  unerwar- 
tetes Licht  verbreitet.  Es  wird  Gegenstand  der  spätem  Darstelluig  dsr 
Tubcrculose  sein,  auf  diesen  l'nnkt  naher  einzugehen. 

3.  Es  kann  endlicii  allein  oder  neben  Tuberculose  innerer  Organe 
die  sogenannte  amyloide  Degeneration  der  grossen  Unterleibsorgane  auf- 
treten, welche  durch  Vergrosserung  und  Zunahme  der  Consistenz  rpn 
Leber  und  Milz,  und  in  Bezug  auf  die  Nieren  durch  Albominuhe  sa  er* 
kennen  Ist  Profase  Diarrhöen  und  Hydrops  sind  uidit  selten  Be^Aitor 
dieser  Erkrankungsart. 

In  Bezug  auf  den  Marasmus  mit  zunehmender  Blutannntit,  das  lang- 
same Hinsiechen  der  Kranken,  unterscheiden  sicli  die  beiden  letztarai 
Fälle  nicht  von  dem  ersten.  Auch  ht  die  Combination  fon  TabcrcülOM 
and  am^'loider  Degeneration  im  Ganzen  recht  häufig. 

Wie  schon  bemerkt,  können  sich  die  erwähnten  Erkranknngni  tnnanr 
Organe  ausbilden  in  Füllen,  welche  man  selbst  bei  groasem  iJt 
mit  diesem  Ausdruck  nicht  wohl  als  scrophulöse  bezeichnen  kum.  Lug- 
dauernde  Knochcneiterungen  bei  unhcÜbarcr  Svphilis  künnea  dinwlban 
Finalproceese  nach  lich  ziehen,   selbst  ausgedennte  Eitervnge&i  mkbe 
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nach  groftseu  Venrondoogeu  vou  Knochen  entstanden  sind,  k.  B.  nach 
oomplicirtcn  Fracturea  des  Über-  oder  UnterscbeokeU,  kunnen  doo  Tod 
dumi  Eiterphtliisis  nach  sich  zicium ,  indem  durch  die  gro&son  Eitcrrer- 
tusie,  welche  durch  die  in  solchen  Fällen  gewülinlich  beetobende  Nükrose 
oder  chronische  Ostitis  bedingt  sind,  ein  aauemdor  Sohwachexustand  ein- 
tritt,  welcher  manchmal  in  keiner  Weise  zu  beseitigen  ist«  Äncb  in  Fällen 
von  Nekrosen  (grösserer  RöhrenkncK:heii,  welche  durch  acute  OsteomyeUtis 
(einer  Krankheit  die  nichts  mit  Scropholose  zu  thun  bat)  entstanden  war, 
kann  bei  langdaui^mder  Fitorung  aniyloide  Degeneration  znnial  der  Nie- 
ren eintreten,  und  das  Leben  verkürzen,  wenn  aucb  die  Individuen  mit 
einem  gennsem  Grade  dieser  Krankheit  bei  gehöriger  Vorsicht  viele  Jahre 
lang  leben  können-  Dasi  bei  jahrelang  dauernden  Eiterungen  in  Folge 
von  Necrosen,  die  durch  traumatische  oder  rheumatische  Einflüsse  ent- 
standen sind,  Tuberculose  innerer  Organe  entstehen  sollte,  ist  schon  ein 
Tiol  seltenerer  Fall,  und  dürfte  nur  hei  solchen  Individuen  vorkommen, 
welche  aus  andern  Gründen  in  hohem  Maasse  dazu  disponirt  sind.  Kurz 
die  erwähnten  Finalprocesse,  welche  sieb  bei  scrophulösen  F.rkrankungon 
so  oft  finden,  sind  keiDeewegs  der  scrophnläscn  Diathese  eägenthümUcb ; 
es  gicht  überhaupt  keine  specifisch  Bcrophuli>se  Kachexie. 

§.  '2^b.  Wir  haben  bis  jetzt  ein  Bild  derjenigen  Krkrankungen  za 
zeichnen  getnicht,  welche  man  als  Rcropholösc  za  bezeichnen  pfle^  F^ 
wurde  die  Entstehung  dauernder  entzündlicher  Prooesse  nadi  Terbältntss* 
massig  gehugeD  und  bald  vorübergehendeo  ßeizen  als  charakteristibch 
hingestellt  und  ber^orgohoben,  dasc  diese  Zustande  sich  zumal  hä  Kin- 
dern vorfinden,  suwie  dass  die  angere^n  Processe  an  den  verschiedenen 
(h-gtiAcin  und  Gewchasystemen  in  zieimicb  bestimmten  Formen  znm  Aus- 
druck kommen. 

»Wir  müssen  noch  hinznfiigen,  dass  die  supponirte  scmphulöse 
Diathese  in  der  Regel  aogeerbt  ist,  und  sieb  überhaupt  durch  Vererb- 
ung Torwiegend  verbreitet.  Jedoch  nur  die  Anlage  zu  den  erwähnten 
Ernankungen  ist  ererbt;  es  bedarf  bestimmter,  wenn  auch  unbedeuten- 
der Veranlassungen,  um  die  Processe  selbst  zur  Entwicklung  zu  bringen. 
.Je  widerstandsfähiger  der  KÖrpei-  durch  Ernährung,  Erziehung,  körper- 
Uche  und  geibtige  Pflege  jeder  Art  gemacht  wird ,  um  so  weniger  Aus* 
siebt  besteht,  dass  die  ererbte  Anlage  zur  Entwicklung  kommt;  es  wird 
auch  sehr  von  der  Intensität  der  letztem  abhängen,  ob  sie  durch  die 
&ns8em  EitifUihse  überwunden  werden  kann  oder  mcht.  Klit  andern  Wor- 
ten, es  gibt  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Kindern,  deren  Vater 
oder  Mutter  scrophulÖse  Erkrankungsformea  durchwein aclit  haben,  und 
die  unter  günstigen  Verhältnissen  des  Aufwichsens  und  der  Erziehung 
doch  nieuials  selbst  scrophulös  erkranken.  Alle  EigeDthümlichkeiten  er- 
erbter Eigenschaften  oder  Anlagen,  wie  man  sie  iu  so  vielerlei  Dingen  in 
Familien  von  Generation  zu  Generation  beobachtet,  können  auch  bei  den 
patholonscben  Anlagen  ofl  genug  beobachtet  werden.  Auch  Beispiele, 
out  Anlagen  zu  gewissen  Krankbfiten  in  der  ersten  Generation  nicht 
zur  Entwiadung  kommen,  wjndcm  erst  wieder  in  der  zweiten  oder  dritiea, 
sind  nicht  so  sehen.  Ka  gibt  dann  aber  auch  Kinder  mit  einer  so  hoch- 
gradigen Disposition  zu  scrophulösen  Erkrankungen,  daas  alle  diätetiadieii 
Waassregcln  vcrgebUch  sind.  Diese  hochgradige  aageerbte  Anlage  zur 
Scrophuloso  findet  man  nicht  grade  in  den  niodem  Claascn  der  mensch- 
lichen Gesellschaft,  sondern  vorwiegend  unter  den  Itetchen.  Die  Grfinde 
dafür  sind  folgende: 

tDie  Kinder  armer  Leute  nnd  nicht  in  der  Lage,  dats  sie  mit  allen 
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Mitt«lii  fÄrtliohater  Pflege  am  Leben  erhalten  werden  kömit«n, 
von  schweren  «crophulöscn  Kruikheit«u  beinigesucbt  verdeo.  SaeiteJ 
meist  zu  Craude,  Devor  sie  eine  itnuc  Uencration  gezeugt  haben.  mii\ 
cheo  Familien,  wo  es  zuweilen  gelingt,  durcli  alle  Mittel  der  Kußü 
der  Pflege  auch  sehr  schwächliche  Individuen  anr  Leben  za  erhalten. 
dieses  Leben  selbst  noch  zu  einer  leidlichen  Existenz  zu  brinf^en,  v«ria] 
solche  schwächliche  Individuen  uicht  selten  Stammväter  einer 
Familie,  und  wenn  auch,  falls  die  Mutter  gesund  war,  &ae  B 
ganz  eeKundcn  Kindern  entstehen  kann,  so  werden  docb  Hucb  sehr 
scheiulich  andre  dabei  sein,  an  welclien  sich  die  krankhafte  Diatfaoe^ 
Vaters  zeigt.  So  werden  die  kränklichen  Kinder  und  mit  ihnen  die 
beitBanla^en  in  vielen  FamiUen  gehegt  uod  gepflegt  Verheiratbat 
dann  Individuen  aus  solchen  degenerirten  Faimlien  initeinajider,  » 
es  Potenziruiigen  der  Diathese  and  l'ruducte  derselben,  von  den» 
glauhcn  möchte,  duss  sie  nur  unter  den  alle rungUn stiften  UmstSadea  a 
aeö  Hütten  der  Armuth  bei  ganz  verwahrlosten  Kindern  entstellen  kös'" 

Einmal  ist  nun  gewiss  die  erhöhte  Reizbarkeit  und  Volneiali 
äussere  Kinilüsse  an  mcnsclüichen  Individuen  zuerst  entstandsDr  oil: 
wir  a  priori  keinen  Grund  haben,  aiizuiiebmeu,  daas  die  aimen  Bc^ 
gungen  zur  Entstehung  derselben  nicht  auch  jetzt  noch  zusaoUMBtr 
könnten,  so  kann  man  der  Behatintnng  nicht  widerstreiten,  dut  dlo  ^ 
phulöse  Diathese  i»ich  fortan  auch  Bei  solchen  Indinduen  entwickebkbi:-' 
welche  durchaus  gesund  gezeugt  und  ohne  dieselbe  geboren  und.  Ebf'-'- 
scheint  mir  auch  die  Annahme  zulässig ,  dass  die  scronhultiae  AiÜMr  - 
manchen  Zeiten  des  Lebens  bis  auf  ein  Minimum  redacirt  ist,  wuf^j 
sie  wiederum  zu  andern  leiten  in  hohem  Grade  bestehen  mag. 

Was  den  Punkt  betrifft,  dass  jedes  Individuum  die  acroi 
Diathese  erwerbeu  kann,  so  ist  daran  wohl  nicht  zu  zweifeln;  de 
immerhin  sehr  schwierig  zu  entwickeln,  welche  apecieUe  Bedinenngeai 
nätbig  sind.  (JewohnUch  nimmt  man  an,  dass  niediigo  feuchte  WohnB* 
gen,  in  welchen  viele  Menschen  beisammen  leben,  und  Jn  weldiea  fc 
Laftemcuening  sehr  mangelhaft  ist,  eines  der  wichtigsten  scfaldficta 
Momente  ist  Man  stellt  6i(4i  vor,  dass  die  Entwicklung  des  Kindes  ilnck 
Mangel  an  Sauerstoff  und  Licht  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  nul  c 
der  That  kann  man  sich  ja  leicht  von  dem  Einlluss  von  IJf^it  nad  Ldl 
auf  die  organischen  Wesen  überzeugen,  wenn  man  bcnharhtet,  wie  Pte- 
zen.  welche  für  helle  und  luiti^e  Standorte  bcäiinimt  sind,  im  KeUer  Hl 
in  krankhafter  Fnrm  zur  Entwicklung  kommen.  LTnzweckmässig«  Xii- 
rung  ist  ein  zweites  Ilauptmoment  für  die  Entwicklung  scrupholÖMK  &• 
kraukungen.  Mau  beschuldigt  in  der  Regel  den  alleinigen  oder  Torvi^ 
gonden  Gonuss  von  Mehlspeisen,  Kartoffeln  und  Resauertem  Brod,  tträ 
die  künstliche  Au&iittorung  der  Kinder  mitKulmtiTch  als  besonders  mM- 
lich.  Es  ist  Wühl  nicht  zu  lüugnen.  dass  die  AnfüUung  des  Darmkamli 
kleiner  Kinder  mit  solchen  Suhstanzcn,  von  welchen  verbaltnimitail 
wenig  verarbeitet  und  verdaut  werden  kann,  wobei  der  DarmmoikBlitv 
eine  übermässige  Anstrengung  zugemuthet  wird,  die  unverdauliefaea  Sii^ 
stanzen  heriLUszuschatleii,  eine  coiiünuirÜclie  Heizung  auf  die  Danucftlöa* 
haut  und  die  Mesentenaldrüsen  ausgeübt  wird,  welche  in  der  Folc*  » 
Stauungen  und  auch  vielleicht  zu  Infarcten  verschiedener  Art  in  &tm 
Theilen  fuhrt.  Erlahmt  dann  in  der  Folge  die  Darmmoskalatur  tu  ihm 
Arbeit,  zersetzen  sich  die  Ingesta  unter  massenhafter  GaseotwicUnag,  * 
entstehen  jene  abschreckenden  Zustände  bei  Kindern,  wie  man  ate  so  aft 
in  der  Armenpraxis  zu  Gesicht  bekommt.  Der  ganze  Körper  iat  ia  I 
Onuie  abgemagert ,  nur  der  Bauch  ist  sehr  dick  und  hart.     Wenn  an 
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lon  die  QualiÜHt  der  anfgenotnmeDen  Nahrunf;  Wine  zweckmässige  war, 
so  ist  bei  diewm  Zustande  des  Darmltanals  and  der  Me<eDtenaldrüs«D  zu 
erwarten,  das5  ron  dieser  schlechteu  Qualität  der  Nahrung  nur  wenig 
Chflus  bereitet  und  auch  dieser  niclit  einmal  ToUständig  ins  Blut  üborgeTührt 
wird.  Vun  diesen  Fehlern  aus  entwickelt  sicli  dann  eine  ganze  Kette  tod 
Störungen  in  der  bistopoctischcn  Function  des  Blutes,  in  der  Circulation  and 
Innervation,  und  da  darf  es  dann  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  bei  sol- 
chen VerbäHuissen  auch  kleine,  bald  rorübergehende  Reize  genügen,  eine 
Störung  zu  erzeugen,  welche  sich  inuncr  weiter  ausbreitet,  da  die  Bedin- 
gungen zu  ihrer  Ausgleichung,  d.  b.  ein  gewisser  UeberschusB  an  Kraft 
und  Leistunc  fehleo. 

Ka  wird  von  manchen  Pathnlogcu  behauptet,  dass  der  Mangel  an 
Baucrstofi*  hei  diesen  Individuen  in  einer  ganz  besondcm  Beziehung  zor 
schwachen  KotwickluDg  der  Knochen,  zur  mangelhaften  Ablagerung  von 
£alk$alzen  führe ,  weil  sich  ein  L'eberschuss  von  Eohlensäure  im 
Blut  ansammle,  welcher  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  zur  Knochonbe- 
reitnng  nicht  zulasse.  Es  kann  mir  niaif  beifallen,  bieräber  eine  Ent- 
scheidung treffen  zu  wollen ,  da  die  Bedingungen  fiir  die  Ausscheidimg 
von  Kalk&alzen  nus  dem  Blnt  behufs  normuer  oder  pathologischer  Kuo- 
chenhildung  noch  so  complicirt  und  dunkel  erscheinen,  dass  ein  Urthedl 
über  die  eventuellen  Störungen  bei  diesem  Vorgange  vorläufig  nicht  zu 
gewinnen  sein  dürfte. 

Bo  sonderbar  es  Manchem  scheinen  mag,  so  ist  es  doch,  glaube  ich, 
sieht  ganz  abzuleugnen,  dass  ein  erheblicher  Wechsel  in  der  Intenaität 
von  Krankbeitedispositionen  je  nach  Alter  und  Süssem  LebensTerhältnissen 
mancherlei  Art  besteht.  Es  zweifelt  wohl  Niemand  daran,  dasa  man  sich 
durch  methodischen  Gebrauch  kalter  Abreibungen  und  kalter  Bäder,  durch 
tägliches  Eich  Ausset/ea  jeder  Witterung  in  hohem  Grade  gegen  die- 
jenigen Krankheitsursachen  abhärten  kann,  welche  wir  mit  dem  Xamen 
■Erkältung-  zusammeTi fassen-  Es  m-ird  ein  Jeder  an  sich  grosse  Differen- 
zen  in  dieser  Beziehung  beobachtet  haben :  in  manchen  Jahren  ist  man 
mehr  zu  Erkiltungen  geneigt,  wie  in  andern;  die  einwirkende  Schäd- 
lichkeit macht  zuweilen  gar  keine  Störung,  oder  eine  ganz  vorüber- 
eehendo.  Es  giht  Zeiten,  in  welchen  man  jede6mal,  wenn  man  nasse 
kalte  FQsse  bekommen  hat,  einen  Sdmupfen.  einen  Magen-  oder  Darm- 
katarrh, einen  Larjmx-  oder  Bronchialkatarrh,  vagen  Gelenk-  oder  Mus- 
kelrheumatismua  von  mehrea  Tagen  Dauer  acquirirt;  andere  Zeiten,  in 
welchen  die  gleiche  Ursache  einiges  Niesen,  Hiiäteln,  etwas  Kolik,  sebr 
bald  vorübergehffiide  Muskelsdimerzen  a.  s.  w.  erzeugt,  and  dies  nur  sehr 
kurze  Zeit,  nelidcfat  kaum  einige  Stunden  anhält  Man  ist  eben  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Lebens  je  nach  Umständen  mehr  oder  weniger 
gesund,  denn  die  Gesundheit  besteht  ja  wesentlich  darin,  möglichst  lOle 
StArongen  ohne  Schwieiigkeiten  ausgleichen  zu  können.  In  analoger 
Weise  durfte  sich  auch  die  Vulnerabilität  der  ttcrophulösen  Individuen  zu 
venchiedenen  Zeiten  verschieden  verhalten;  sie  ist  unzweifeihalt  auf  der 
Höbe  in  den  ersten  5—7  Jahren  dee  Lebens,  nimmt  schon  von  da  bin  zur 
Pubertät  etwas  ab,  und  mag  sich,  wenn  wir  die  Anfangssta'lien  der  soge- 
nannten Tuberculose  mit  f-inbezieben,  bis  zum  30.  Jahre  auf  gleicher  Höhe 
erhallen  i  sie  sinkt  von  da  ab  bedeutend .  jedoch  ohne  dass  auch  das 
höcliste  Alter  eine  Garantie  für  das  Nichtwiederaufloben  derselben  böte. 
Wenn  wir  ausÄerdem  den  Vorlauf  mancher  Formen  chronischer  Gelenk- 
nnd  Knochenkr&nkhciten  beobachten ,  wobei  wir  doch  die  Fortdauer  und 
Ausbr^tnng  des  Processes  wesentlich  auf  die  Fortdauer  der  Ursache  schie- 
ben, to  romen  vir  zugeben,  dass  anch  hier  so  mancherlei  Schwankungen 
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Torkommon,  vdcho  nicht  immer  von  ueuen  Gelcgenhoitsnrsacbea 
»od,  80  A&S6  man  iirohl  annelinien  darf,   dass  die  Diathese  bftU 
bald  »cliwttcher  auf  den  localen  Proces=  einwirkt,    oder  wenn  usi 
drastisch  ausdrücken  will,   d&ss   die  Individuen    zu    verschiedeoea 
bald  mehr  bald  weniger  scrophulÖs  sind. 

§.  Hü*).     Es  scheint  nicht  zweckmässig,  weiter  in  der' 
Aetiolo^e  der  scrophulösen  Erkrankungen  vorzugehen.     Da  ei  deb 
wesentlich  uro  eine  Krankheitsdisposition  handelt,  welche  in  dem 
des  ganzen  Körpers  und  den  durch  dasselbe  bedingten  Fanctknua 
so  wäre  es  -ein   fruchtloses  Unturnehnien,    in   dem  Blnt  oder  ia 
Säften  eines  solchen  Körpers  uUeia  das  Fehlerhaff e  zu   suchen.     Wftaj 
älteren  Pathologen   in   noni  Bhit.   der  scrophnlöi  an  Indiridaeo   dae 
aus  dem  Körper  selbst  eutwickclndc  Materia  peccans,  eüen  achaiAil 
welcher  die  verschiedenen  chronischen  Kntzimdnngsprocosse  enoBgu 
unterhalten    sollte,  annalimen,    so   können  wir  bei  dem  Torgeechritteaa 
Zustand  der  naodenien  Physiologie  einer  solchen  Auffaastuig  nicfat 
nachgehen. 

Ich  glaube  es  jedoch  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  inFolgeadeoii 
noch  dasjenige  hervorzuheben,    was  sich  ^egen  diejenige  Anffiun^ 
lymphatischen  Diathese  sagen  lässt,  wie  wir  sie  bisher  entvickeü  ha' 
Wir  bind  davon  ausge^'Hiigen ,   dass  unter  allen  Umstünden  ein  Reit 
^nigcn  Processe    aniege .    welche   vär   als  scrophulnsc  bezeiclinet  hiW 
Wenn  wir  nun  auch  unsere  Ansprüche  an  diesen  Reiz    schon  bis  auf  M 
Minimum  heniiiter^e-'Chraubt  haben,    so   dürfen  wir  ans  doch  bd  bbW' 
fangenor  Bcobiichtuug  nicht  verhehlen,  dass  Fälle  Torkommeo,  in  wddMl 
in  der  That  durchaus  gar   keine  Ursache  für  die  £rkraDk«i| 
nachweiBbar  ist    Es    wäre  nun  wohl  das  Einfachste,   fiir  diese  FSk 
zu  erklären,    dass  uns  die  Kntstehungsursachc  der  ICrankbeii  tutbekniri, 
ist.    Poch  den  meisten  Menschen  ist  es  eigen,  dass  da,  wo  die 
Beobachtung  aufltört,  die  Phantasie  am  zudringlic^tcn  und  an 
thätig  ist.     Diese  hoho  Eigenschaft  dos  monsclilichen  Geistes,  dorcb 
der  Wissenschaft  fortwährend  neue  Felder  für  die  Beobachtung  don^  > 
producüven  Geister  zugänglich  gemacht  worden,  bat.  wie  bekannt,  tuet 
ihre  grossen  Oefalireii.  Willkürlich  aöctiteuerlichen  Sprüngen  der  PhantiH^ 
e^iu  geistreich  ertundoncD  Hypothesen  legt  man  in  onserermodcniMZcit 
keine  Bedeutung  mehr  bei.    Nur  die  Anknüpfung  an  sinnliche  WahnM^ 
mungen    und  aie  Schlüsse  aus   Analogicen  können   zageUasen   waiktt- 
Wenn  nnn  die    altem  Pathologen,  unter  denen  sich    nele    sehr   k\M 
volle  Männer  befanden ,  annahmen ,   dass  die  örtlichen  ErkranlmngtB  hm 
der  Scrophulose  das  Resultat  einer  im  Blut  angehäuften  Schärfe  mim, 
so  war  auch  diese  Hypothese    nicht  ganz  ohne   Berechtigung    aof  fan- 
gende Analogieen  gebaut.    Es  ist  allbekannt,   dass  es  cewicMuift»  ^i 
welche,    im  Blut  gelöst  oder  ungelöst,  circuUren   und    «ach  m  diw 
Zustand  feinster  Vcrtheiltitig  und  stärkster  Verdünnung  Entzündn^  f>I^■ 
gend  auf  gewisse  ganz  bcstinunte  Organe  wirken.    Wenn  gröasera  Dota 
von  Jod  Schwellung,   profuse  Secretion   der  Naseuschleinmaat   qikI  ia 
CfHijunctiva  erregen,  zu  sclimerzbafter  Anscfaw»tlung  des  ganiten  Gtaditi 
des  Ohres,  führen  können,  wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  wenn  ferMrte 
Quecksilber  in  joder  Form    bei    gewissen  Dosen  Schwellung  und  Estiiih 
düng  der  Speicheldrüsen,  Entzündung  der  Mundschleimhaot  bis  zur  Ga^ 
grän  herbeiführen    kann ;    wenn   femer  grössere  Dosen  CautharUon    '~~ 
sehr  intensive  Nephritis  erzeugen,  —  kann  man  stell  bei  Mldm 
iungon   verwundern,  dass  auch  in  Betreff  anderer  EntxHad 
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wpIcIio  mit  groBser  Constanr.  an  gewissen  Oreancn  und  Körpertheilen  zur 
ETitwictlnng  kommen  und  immor  wieder  in  oerselben  Weise  bei  iihiilidieii 
Individuen  auftreten  und  Tcriaufen,  der  Gedanke  Platz  greift,  dass  auch 
sie  durcb  ein  im  Blut  und  in  Säften  drculirendes  Gift  veraolaut  werden? 
Nur  die  überaus  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Kr^cheinungen  bei  der  Sero* 
phnlosis  mii«ston  von  der  Idee  eines  spcciÜEchoii  (iiftüs  nach  und  nach 
abbringen;  und  doch!  sehen  wir  nicht  hei  der  Svphilis  ein  ähnliches  Ver< 
lüUtnissV  «nd  die  Producto  dieser  Krankheit  nicnt  ebenso  vielfach^  ebenso 
naannigfAltig?  man  hält  «ie  für  charakteristischer  als  die  Eracheiaungea 
der  Scrophulose;  man  kann  die  Art  der  Verbrettung  besser  verstehen  und 
controlliren ;  dodi  was  wiBsen  wir  schliesslich  über  die  Art  und  Wiäso, 
wie  sich  das  Gift  dabei  im  Körper  entfaltet  und  wirkt?  --  ich  denke 
nidit  Tiel  mehr,  als  über  die  Scrophutose-  Wohl  hat  man  auch  bei  der 
Syphilis  den  Versuch  gemacht,  die  vcrschißdenon  sogenannten  Rcrundiiren 
und  tertiären  F.rkranJcungen,  das  Verschwinden  und  Wiederausbrecben  der 
Krankheit  anatomisch  erklären  zu  wollen.  Man  möchte  wie  bei  den  Er- 
krankungen der  äussern  fläche  der  Tibia,  der  Mund-  und  Nasenfiöhle 
otc  TOD  aussen  einwirkende  Gelegen  hei  tsursachen  eine  Rolle  spielen  laa- 
sen;  —  doch  wie  wenig  können  wir  von  diesen  Gelegenheitsuraachen  bei 
den  Prctducten  der  Syphilis  im  Hirn,  in  der  Leber  und  an  fielen  Stellen 
des  Knochensystemä  und  der  Obedläche  der  ÜhuI  verweDdeaV  Ein  in 
P'olgo  von  Sj-plülis  entstandener,  käsiger,  enccphalitischer  Herd  ist  in  Be- 
zug auf  seine  locale  Kntstehuugsursaoao  nicht  umeiiie8pur  besser  erklärt 
als  der  gleiche  Herd,  welchen  wir  bei  einem  scropliulüsen  Kinde  vor- 
6ndcn. 

Noch  cinellemerknng  will  ich  hinzufügen,  in  Betreff  der  sogenannten 
Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems  bei  der  Scrophulose.  Man  nimmt 
ziemlich  allgemein  an,  dass  die  Lymphdrüsen  selbst  daran  Schold  sind, 
wenn  sie  bei  gewissen  Rindern  so  besonders  leicht  anscliwellen.  Dies 
scheint  mir  kern  nothwendiger  Schluss  zu  sein.  Es  liegt  eigentlich  rirJ 
näher  anzunehmen,  dass  in  solchen  KiUIcn  die  Stoffe,  welche  ihnen  Ton 
den  gereizten  Geweben  zujjeftihrt  werden,  ganz  besonders  giftiger  Art  siad. 
Daes  in  ßetreff  der  aus  einem  Entzündungsherd  abfliesseiraen  Säfte  ^ue 
Untenchiedd  bestehen.  lehrt  die  tägliche  Beofaaditung  an  cbirui^schen 
Knnken,  bei  welchen  wir  oft  genug  (lelegenbät  haben  zq  beobachten, 
daas  die  dem  Entzündungsherd  nächste  Lymuhdrüsengruppe  bald  mehr 
bald  weniger  anschwillt  Man  könnte  nun,  scheint  mir  ebensogut  annch* 
men,  dass  bei  den  sogenannten  scrophulösen  Lndii'iduen  ganz  besonders 
irritirende  scharfe  Stoffe  erzeugt  werden,  welche  eben  eine  besonders 
starke  Reizung  der  Lymphdrüsen  zur  Folge  haben.  Eine  solche  Annahme 
liegt  keineswegs  ausser  Bereich  von  Analogiran,  denn  vir  beobachten 
oft  genug,  dass  die  SecrotioncQ  bei  versciiiedenen  Menschen  von  nicht  un- 
bedeutender Differenz  in  ihrer  Znsammenset:rung  sind ,  und  brauchen  in 
dieser  Beriehuug  beispielsweise  nur  auf  die  Schweiss-  und  Ilautsecretion 
Überhaupt  hinzuweisen,  deren  differente  Zusammensetzung  am  leichtesten 
durch  das  Geruchsorgan  zu  constatiren  ist,  und  welche,  abgesehen  ron 
iodiridueUen  Differenzen ,  umsomehr  zu  derjenigen  der  Thiere  hinneigt, 
je  niedriger  die  VÖlkorstämme  in  der  Cultur  stehen-  Wenn  wir  der  oben 
angedeuteten  Hypothese  in  Betreff  der  besonders  scharfen  Reizstoffe,  wel- 
che sich  bei  den  Entzündungen  scrophalöser  Indiriduen  bilden,  nachhän- 
gen, so  sind  wir  allerdings  von  der  Scropbelschärfo  der  allen  Autoren 
nicht  mehr  weit  entfernt,  und  ich  beeile  mich  liaher,  diese  Hetrachtungen 
hier  abzubrechen,  um  nicht  gar  zu  sehr  in  den  Huf  eines  antiqmrtcn  Hn- 
raeralpatbologen  zn  kommen. 
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§.  297.  U6l)er  die  Progiiu&e  bei  der  lympfaatiscben  E 
Üch  im  Allgemuiiiea  seiir  weoig  sagen.  Wie  viel  Gefahr  «tH 
zelne  Process  für  das  bofaikue  Org»n  hat ,  ergibt  sich  mtn 
friihor  iui  §.  8lfi.  u.  f.  iuii.f?eth eilten  I-'urmen  und  Locali^ationen. 
iltiTKelbeu  und  ihre  im  §.  iBi.  :ingcdt:Utete  Rückwirkang  auf  d 
Constitution  liängt  von  der  Inten&ität  der  l'rsache  ab,  and  i 
iriederum  nur  nach  den  lucalen  Processen  beurtheilen  könn« 
sich  daraiui,  dasü  diese  allein  dia  Prngnobc  in  dem  eiozelnea 
man  werden.  Lüsst  sich  Krblichkcit  nacbwßisen,  so  ist  das  al 
Factum,  welches  die  Prognose  btwas  verschlimmert;  doch  koi 
Beginn  der  Krkr&nknngen  durchaus  noch  keinen  SSchluss  auf  d 
der  ererbten  scropbulösen  Anlage  in  dein  vorliegenden  Falle  l 
Enden  sich  die  erki-aakten  Individuen  unter  Verhältnissen, 
eduo  eriol^reiche  alicetneimi  di»tt;ti»ulie  Betiandlung,  suwie  füe 
sonstiger  günätigor  LebeuäbcdioguiigeQ  möglich  ist,  so  wird  di 
sieht  auf  Heilbarkeit  erhüben.  Sind  die  äussern  Verhaltmq 
gfinstige,  so  wird  auch  wenig  Au&sicht  auf  Besserung  sein.  £ 
bestimmt,  wie  gesagt,  weäcntHcIi  die  Localität  der  Erkraulra 

Siose;  erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  specieUe  Erkr&aki 
etracht.  Wie  gefährlich  die  circumscripta  Icäsige  Eucepbalii 
gelbe  Hirutuberltel),  die  ulcerativen  Erkrankungen  der  l^unge 
schwärungen  des  Darmkauals  und  die  Vernichtung  der  Mesen 
durch  käsige  Entartung  auf  den  ganzen  Orgaiiistnns  einwir! 
sieb  aus  der  physiologi^cbcu  Bedeutung  der  geuaniiten  Organ« 
Multipiicitiit  der  Erkrankungen  die  Gefahr  steigert,  brauciit 
hmzugt^tügt  zu  werden.  Weniger  a  priori  klar  erscheint  die  ( 
che  oie  Erkrankung  der  £\tremitätenkuüclien  und  der  G^l 
nach  sich  ziehen.  Am  schnellsten  kommen  Kinder  und  auch 
bei  der  subacut  auftretenden  mit  rascher  und  profnser  Eiterl 
bondenen  Erkrankung  des  Hüft-  und  Kniegelenks,  so  wie  der 
in  eiueu  Zustand  von  Marasmus,  der  durch  das  begleitende 
höchst  bedenklich  werden  kann.  Weniger  rasch  verlaufend, 
viel  weniger  gefährlich  sind  diejenigen  hall»,  in  welchen  bei  i 
ten  wcisshüutigeii  Kindern  käsige  Herde  in  den  Wirbclkörpe 
Diaphy^en  der  grosseren  Gelenke  entstehen.  Es  verbindet 
bald  eine  immer  zunehmende  Atrophie,  zumal  der  erkrankten 
nnd  sind  diese  Kinder  vüi':&ügUch  der  Entwicklung  von  Miliart 
innem  Organen  ausgeselzt.  Von  etwas  besserer  Prognose, 
ausserordentUch  langwierig,  sind  die  rein  fungösen  Formen  i 
und  Knochoner krankungen,  bei  welchen  die  Anschwellung  nnd 
der  Granulationen  einen  enormen  Grad  erreichen  kann,  wühre 

Ceinboündcn  dabei  Monate ,  selbst  Jahre  lang  kaum  leidet 
pt  diese  Art  der  Erkrankung  mehr  bei  sonst  gut  geniiui 
vorkommt.  —  iJio  Uauterkraiikuijgeu  ztdichneu  sich  dundi 
Hartnackigkeit  besondurü  aus,  und  die  ulcerösen  Purinen  fUhreq 
zu  schreckbt'heD  Zerstörungen,  doch  werden  sie  dem  Leben  | 
gefährlich.  —  Von  den  ErkrankuDgen  der  Lymphdrüsen  sind^ 
früher  bemerkt,  diejenigen  der  MesenterialdrÜ!«n  am  gefährlicl 
den  so  anendUch  häufig  vorkommenden  Schwellungen  derlialslj 
heilen  die  subacut  abscodiretiden  Kormeu  am  schnellsten.  Schi 
sind  diejenigen  Fälle,  welche  lange  als  Ifyperplasieen  bestehen, 
Verkäsunj;  und  Abscedirung  mit  Bildung  unterminirter  Gesa 
Fisteln  übergehen.  Selten  geh<>n  Individueu  an  dieser  Eri 
zu  Grunde;  doch  können  sie  ein  bis  zwei  Decennien  dai 
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n  m^ist  entstellende  Narben  mrijck,  wenn  man  «irh  nicht  entsdbliesst, 
frtili/eitig  diese  L>ruaen  mit  demMen«r  oder  durch  Aetzung  zu  entfeniea. 
IHe  rpin  liV|)erp!asÜ£chen  und  in  Form  der  IlyperpJusie  subacat  weiter- 
wncfarmden.  auf  dvm  Duicliicbnitt  markig  aussehenden  Lvinphome  scbei- 

^n  nach  meiner  KHaUrung  auch  selbst  doroh  frühe  Kxstirpationeu  uicfai 
ilbar  zu  seiu,  und  fQhren  durch  ooloBsale  Wucherung.  Lilceratiou,  par- 
ti^e  Gaugräneficenz  und  Blutungen  aus  den  Geschwürsflärhrn  zum  Tode, 
ohne  dass  metastatischeGe^cliwiiUteiiufzutretea  ptlegen-  Die  Combinadon 
von  Leukämie  mit  derartigeu  Tamoreu,  welche  a  priori  so  sehr  plausibel 
erscheint,  muss  ich  nach  meinen  [■>fa)irun{^n  bis  jetzt  für  sehr  Kelten 
bluten,  da  mir  dieaelhe  bei  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Lym- 
phomen nur  einmal  begegnet  ist,  und  zwar  in  einem  Fall,  in  wel- 
chem sich  dann  eine  bedeutende  Militchwellung  hinrugesellte ,  deren 
Iteginn  vielleicht  s*:hon  in  die  Zeit  hiueinragl.  in  welcher  (tor  der  Opera- 
tion der  Lmphome  am  Ual&)  das  Blut  untersucht  wurde.  In  eioem 
andern  Fall  von  mabgnen  Lymiihomen  der  Cerriealdrüsen  ist  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  massiger  Grad  von  Leukämie  cunstatirb&r  gewesen,  doch  ist 
dieselbe  ganz  Torschwuoden.  nachdem  der  Tumor  durch  C«nfluenz  der 
ioz^en  Drüsen  eine  ganz  exorbitante  Grösse  erreicht  hatte. 


r 


t,  29^.  Theraj>ie.  Es  ergibt  hieb  aus  unserer  Darstellung  dw 
ulose,  dass  dio  Annahme  einer  specifischen  giftigen  Substanz  als 
Krankheitsursache  in  keiner  Weise  bt-wiesen  werden  kann;  es  kann  daher 
auch  kein  solches  Gif^  durch  ein  G^engift  neutraHsirt  werden.  Wir 
haben  nicht  den  lei^testen  Anhaltspunkt  in  der  empirischen  Therapie  der 
Jahrhunderte,  um  anzunehmen,  dass  irgend  ein  >littel  existire,  welches 
im  Stande  ist  die  Producte  der  Scrophulose  nur  annähernd  sieber 
zur  KückhiKluDg  zu  bringen,  wie  wir  dies  hei  den  meisten  Formen  von 
Sjphilis  durch  Quecksilber  und  jud  vermögen.  Man  kann  femer  keine 
scfalaxenden  Beweise  beibringen,  dass  Curen,  welche  in  energit;cher  Weise 
den  Stoffwechsel  anregen  wie  die  Wa»sercuren  und  die  Curen  mit  Holz* 
tränken  z.  B.  Decoctum  Zittmanni,  welche  sich  bei  itiveterirter  Lues  oft 
so  wirksam  beweisen,  auf  die  Beseitigung  scrophulöser  Krkrankungen 
einen  besonderen  Kinlhiss  haben.  Jedes  Mittet,  welches  man  bisher  als 
ein  antiscrophulöbes  zum  Theil  mit  voller  Ueberzeugune  gepriesen  hat, 
hat  sich  leider  nicht  &h  speciHsches  bewahrt.  Der  rejchkche  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  zumal  des  Calomels,  ist  jetzt  wohl  nur  noch  in  Eng- 
land bei  scrophoJösen  Kindern  üblich,  wo  das  Quecksilber  zu  den  Haus- 
mitteln gebürt.  Kiue  Anzahl  bitterer  Krauter  und  Blütter,  wie  folia  ing* 
tandta,  herba  Jaceae,  FlioJielcafTee  und  anderes,  sind  noch  als  Vcuka- 
mittel  hie  und  da  in  Gebrauch  Nachdem  man  die  Einwirkung  des 
Jods  auf  die  Prodacte  der  SyphiHa  kennen  gelernt  hatte,  und  dies  Mittel 
dann  audi  durch  seine  Wirkung  auf  die  Schwelloogen  der  Schilddrüse 
unter  den  Resorbentien  eine  ao  hervorragende  Stellung  erhielt,  hat  mau 
US  auch  als  Antiscrupbulosum  emjifoblen.  Die  Spongia  mariua  und  der 
J«itbortiiran  verdanken  vorzüglich  ihrem  Jodgehalt  arsprünglich  ihren 
Bnf  als  Antiscrophulosa.  Leider  hat  sich  seseifft,  dass  die  letztge* 
Kumten  Mittel  nur  eine  sehr  beschränkte  Wirksaoäeit  haben ,  and  dass 
die  laugdaucmde  Anwendung  ron  Jod .  zumal  bei  anämischen  Kindern, 
eventuell  Nachtheile  berrorrufen  kann,  wenn  auch  von  dem  Ruf  der 
Jodmittel ,  daos  sie  Atrophie  der  Brustdrüse ,  Orarien  und  Hoden 
erzeugen,  vielleicht  gar  nichts  richtig  ist.  Dio  rielfacbe  Anwendung, 
welche  die  äoutbüder  bei  tcTophulösen  I^den  Anden,  verdanken  sie 
wohl  dem  Umstand,  dass  der  Soole  meist  Spuren  von  Jod  beigemischt  zu 


330 


Tb.  Blllrotb, 


sein  pflegen.  Die  sogenanntea  Schwefelbäder  meist  int 
mcn  mit  Schwefelvrasäerstoflgebalt,  werden  tod  maiiclicQ  Aenl 
dusch  auf  scrophnlöse  Erkrankung  wirkend  betrachtet.  Ich  b 
nicht  ermiUoin,  auf  wclnhc  Voraussetzungen  sich  diese  in  derl 
bewährte  Anschauung  stützt.  —  So  zweclnnässiff  ich  nun  die  du 
erwkhuteu  Mittel  unter  Umatändeo  halte,  so  uegt  doch  kein 
sie  als  specitisch  wirksam  oder  als  besonders  kräftig  der  h 
Diathese  ^geuüber  tu  bezeichnen. 

Die  Indicationen  für  die  hebandlung  srropfaulöser  Leidet 
tionclier  Weise  in  erster  Linie  nur  nusgchcn  von  der  Actiologi 
cessee,  soweit  wir  etwas  über  denselben  wi^jsen.  Es  spielt  meim 
ung  nach  die  Oblichkeit  dabei  eine  hervorragende  Rolle»  d 
dagegen  köimen  wir  am  uUerwenijtsten  etwa^  thun.  Hier  1 
dem  mfreuiideten  FamiÜRnarzt  ein  Wort  zustehen,  wenn  es  sii 
bindongen  mit  Personen  handelt,  weluhc  scrophnlöse  Erkranknnj 
haben  oder  durchgemacht  haben,  oder  in  deren  Familien  solo 
künden  besonders  häufig  vorgekonmien  sind.  Es  ist  uicb 
BcheiuUch ,  daas  im  Lauf  der  Zeiten  die  Menschheit  mehr  all 
Augenmerk  auf  ihre  körperliche  Gesundheit  richtet,  mit  weld 
stige  Entwicklung  derselben  so  innig  vorbundon  ist  Man  brau 
wenn  dies  noch  in  ferner  Zukunft  hegen  sollte,  dennoch  nicht  ] 
d&äs  das  Menschengeschlecht  in  Bälde  durch  die  Scrophuiose  i 
degenerirt,  wie  dies  von  sehr  tüchtigen  Aerzten  ganz  ernsthaft 
cheii  und  vorthcidigt  ist.  Das  Gesetz  des  Kampfes  oms  Dasd 
natürüchen  Zuchtwahl  bringt  es  mit  sich,  dass  nur  die  starken 
nen  schliesslich  übrig  bleiben,  und  sich  immer  mehr  tind  ma 
kommnen.  wenn  anch  diese  VervolUtommnong  vorläu€g  sehr  €J 
die  Entwicklung  der  intellectueilen  Fälligkeiten  also  des  Gehirn 
zu  sein  scheint. 

Die  ungünstigen  Einflüsse,  welche  auf  die  Menschen,  zumi 
lidien  Aller,  einwirken,  und  sie  in  den  Zustand  versetzen,  d 
scrnphulöso  Schwäche  bezeichnen,  sind  so  allgemeiner  Art,  das 
nur  durch  eine  volletändi^e  Verändcrang  der  LobcnsvorliiUtn« 
eefuhrt  werden  können,  die  nicht  in  der  Macht  des  Arztes  üt 
Kindern  armer  I^eut«  trockne,  helle,  sonnige  Wohnungen  xa.  t 
sie  aus  den  engen  Strassen  der  Städte  auf's  Land  zu  schaffen,  J 
sorgfältig  zu  reinigen,  und  ihnen,  wenn  sie  eine  schwache  ' 
und  wenig  Appetit  haben,  eine  Nahrang  tu  verabfolgen,  welch< 
ger  Menge  möglichst  viel  leicht  verdauliche  Kährstone  cnthSlt, 
ulles  Dinge,  welche  ein  Arzt  wohl  rerordnen  kann,  deren  Aosn 
dcss  mindestens  in  drei  viertel  der  Fälle  eine  Unmöglichkeit 
kranklicbos  Kind,  wenn  es  an  der  Wirbelsäule  oder  au  den  i 
tremitäton  leidet,  und  eine  ruhige  Lage  im  Bett  beobachten  soll 
die  ganze  Arbeitskraft  eines  Erwachsenen  für  Moiiate  oder  J 
dadurch  onUtehenden  Kosten  sind  so  beträchtlich,  dasa  selbst  i 
milien  des  Mittelstandes  ein  oder  mehre  chronischkranke  Kii 
mehr  ein  Unglück  als  ein  Glück  sind.  Pilichtgetreue  Eltern  m 
grösster  Aufopferung  solchen  Kindern  vielleicht  selbst  mit  Vemw 
der  gesunden  viele  J.ahre  ihres  Lebens,  zuwdlen  selbst  ihi 
erworbenes  Vermögen,  und  verrichten  in  rührendster  Weil 
auf  eigenen  Lebeusgenuss.  Es  ist  eine  bekanut<-  Beobacht 
solche  kränkliche  Kmder  die  Lieblinge  der  Eltern,  zooial  dl 
werden,  und  man  hört  hie  und  ^rt  die  Behauptang  ai 
dass  in  vielen  Fällen   gerade  besonders  begabte  Kinder  au  Sei 
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rsnkfa  Dieser  Schluss  ist  gewiss  aorichtig,  Boodem  die  Sache  erkiirt 
bich  wohl  daJurrh,  dafcs  die  Mütter  »ich  mit  den  kriinkluhen  Kindern 
besonilerB  viel  und  anhaltend  l>eschäfligcn.  Während  die  gesunden  Kin- 
der sieh  selbst  oder  den  Dienstboten  überlassen  bleiben,  werden  die 
kranklichen  mehr  im  Denken  und  Sprechen  darcb  die  Mutter  i^eiibt  und 
dadurch  frühreif  in  Uirer  geistigen  Entwicklung.  Leider  muss  raan  sich  nun 

Sestehen,  datis  die  meisten  solcher  nüt  grösster  Mühe  am  Leben  erhaltnen 
jnder  selten  RlÜnkhch  worden.  Sie  bleiben  schwüchlii^h.  ihre  SrhwÖcli- 
lichkeit  hindert  sie  an  der  Entfaltung  ihrer  frühentwicicelten  geistigen 
Kräfte;  ftüher  der  Mittelpunkt  des  Interesses  einer  Familie,  fühlen  ua 
sich  später  unter  den  ^gewöhnlichen  Leben sverhültni&sen  zurüc]^(e«etzt, 
bleiben  gereizt  und  emptiudlich  und  ül>ertnigen  in  ihrer  Phantasie  stets 
die  Unbebagiichkeit  ihres  eignen  Xustandes  auf  die  Verhältnisse  ihrer 
Umgehung.  Man  mass  in  der  Tbat  oft  Familien  glücklich  preisen,  wenn 
solche  schwHchUcho  Rinder  früh  ihren  Leiden  erliegen,  wenn  ihnen  doch 
einmal  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  geholfen  werden  kann. 
Ib  So  unzweifelhatt  die  Anfnahme  scrophulöser  Kinder  armer  Leute  in 

^no  Spital  unter  vielen  Verhältnissen  besser  ist,  als  die  Fliege,  oder  viel- 
^niehr  die  vollkommene  Verwai)rli.>sung  im  elterlichen  Hause,  ho  wäre  es 
Bdoch  nicht  richtig,  anzunehmen,  dass  unter  allen  tJmständcn  solche  Kinder 
'  besser  im  Spital  verpflegt  sind,  als  in  ihrem  häusliciion  Kreise.  Ich  will 
hier  gar  nicht  von  schlecht  eingerichteten,  schlecht  ventiiirtcn,  dampfigen, 
feuchten  Hospitalzimmem  mit  schlei-hter  Verpflegung  und  mangelhuW 
Bedienung  reden,  sondern  habe  auch  selbst  die  fausten  städtischen  Kran- 
kenhäuser dabei  im  Auge.  Ks  gibt  zweckmässig  eingerichtete  und  an 
zweckmässigen  Orten  angelegte  Kinderspitäler ,  in  welchen  in  der  l*hat 
auch  die  Kinder  mit  acropitulnscn  Krkrankungen  wohl  aufgehoben  sind, 
zumal  diejenigen,  welche  eine  ganz  besondere  PHegc  nöthig  haben,  wie 
alle  Kinder  mit  chronischen  Gelenkleiden  an  den  untern  EIxtremitaten  und 
an  der  WirbclsÜule.  Doch  weim  die  bäuslichen  Verhältnisse  der  Kinder 
oinigcrma&scn  günstig  sind,  wenn  die  Kinder  auf  dem  l<ande  geboren  und 
aufgewHcbsen  sind,  und  gewohnt  waren,  den  grüssten  Theil  des  Tags,  wenn 
die  Witterung  es  ii^ond  zuliess,  im  Krden  zu  »ein,  so  erscheint  es  unter 
solchen  Verbaltnissen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  rathsam,  wegen  der 
Behandlang  des  Localleidens  die  Kinder  zu  Monat«  oder  .lahre  langem 
Aufenthalte  im  Ivraukenhause  zu  veraulassen.    Natürlich  idud  hier  diejeni- 

f;cn  Fälle  ausgenonmion,  in  welchen  oino  operatirc  oder  orthopädische  Ec- 
landlung  nothwcndig  ist  Ks  hat  mich  anfangs  sehr  verwundert^  wit^di^rholt 
die  Beobachtung  zu  marlien,  dass  es  mir  z.  B.  in  Züricb ,  wo  das  Kran- 
kcDhimi  ganz  frei  an  einem  Bargabhang  )ie^,  wo  die  Verptl«fung  der 
L«nd«8ntte  entsprechend  eine  gute  ist,  nur  selten  gelang,  durch  die  oest- 
geleitete  und  selbst  opulente  Kranketihausdiätetik  denjenigen  Grad  von 
KeconTalesoenz  und  Wiederkehr  des  gesunden  Aussehens  in  Monaten  zu 
crrejchon,  v.n  welchem  die  in  ihre  beimathlichen  Berge  zurückgekehrten 
Individuen  zuweilen  in  wenigen  Wochen  gelangten,  obgleich  die  Qualität 
und  Quantität  ihrer  Nahrung  dort  geringer  aJs  im  krankcnbausc  war. 
Ich  habe  es  daher  immer  yorgczo^sn,  weuu  Kinder  mit  scrophulöäen  Leiden, 
darea  locale  Behandlung  keine  ao^rnfende  zu  sein  bmuchte,  in  Verhäli- 
niaeea  anf  dem  Lande  lebten,  wo  sie  reinUcb  gehalten .  und  vielleicht  nur 
«aechliesslich  mit  guter  Milch  genährt  wurden,  lieber  in  ihren  hiiu.slichen 
VerbUtniftsen  zu  belassen,  als  üo  ins  Krankenhaas  aufzunehmen  Cn* 
zweifelhaft  kann  in  dieser  Richtung  noc^  sehr  vieles  geschehen;  es  müsste 
doch  wühl  auch  möglich  sein,  kleinere  Ktafalinements  lur  chronischkr&nko 
Kindor  zu  hegründcu ,   in   welchen  unter  der  Leitung  eines  verbtkiidigen 
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Arzt«6  QDd  aufopfernder  Frauen,  welche  sich  g&nz  der  I 
-ffidmen,  i»okhe  Kiader,  bei  welchen  sieb  die  Anfänge  scn 
Icrankungen  zeigen,  za  vprpflegou.  Durch  die  Heilung  der 
Erkraukungeu  in  ihren  Aufaugsstadien  dürfte  es  erreichba 
Bolchc  Individußn  in  derThat  ganz  hergastcUt  und  zu  gesim< 
erzogen  werden.  Wenn  nun  auch  auf  diese  Weise  durch  ( 
bereits  sehr  schwer  erkrankter  scrophulöser  Kinder  keine  ai 
fähigen  Menschen  erzielt  werden ,  so  wäre  ee,  abgcsohon  voB 
oitätszweck,  auch  diesen  Individuen  das  I<pben  müelichst 
machen,  immerhin  eine  Entlastung  für  die  Eltern  solcfa«F  8 
Arbeitskraft  auf  diese  Weise  erhöht  würde. 

^.  399.  Es  wurde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  biea 
pieii  der  Diätetik,  welche  hei  der  körnerlichen  Erziehung  di 
ncÄchten  sind,  erörtern  wollte.  Ich  will  mich  daher  bogniigei 
habe  Ilir  die  Bekämpfung  derjenigen  schäfUichen  KinfUisso  za  | 
am  meisten  iu  Rücksicht  aut  Kotstchunc  und  Eörderang  der 
beachuldigt  werden.  Eine  Besprechung  der  örtlichen  Behandli 
pbolösen  Leiden  liegt  nicht  iu  der  Aufgabe  dieser  Arbeit. 

Von  den  Naimiugsmitteln  des  VoUcs  tn  denjenigen  Tbet 
welche  der  mittlem  und  nördlichen  Zone  angehören ,  werd 
Dingen  der  vorwiegende  und  ausBchliessliche  Genuss  von  M( 
toffeln  und  gesäuertem  Brod,  Dinge,  welchen  gewöhnlich 
Gewürz,  das  Salz  in  ziemUcber  Menge  zugesetzt  zu  sein  pflq 
die  Zutbaton  an  Fett  nur  sehr  gcnnge  sind,  —  als  beeond 
betrachtet.  Uuzweifelhaft  wachsen  bei  dieser  genannten  N 
viele  Kinder  auf,  wclclio  im  Laufe  der  Zeit  ganz  kräftige  M 
den,  uud  dte  Anschauung,  dass  die  Amylaceen  al.t  vorwiegend 
Menschen  iniiner  einen  schädlichen  Ejnfluss  haben  sollte,  % 
aus  der  Erfahrung,  dass  die  südlichen  Volker  last  ausscblioa 
eben  Nahrungsmitteln  Icbeu.  Man  könnte  freilieb  geltend  m 
diejenigen  Thiere,  welclie  aiESScblieMshcb  von  PilanzonstoBcn  li 

femeiuen  mehr  zu  käsigen  Processen  geneigt  sind,  als  die  aoM 
Icischfrcsser.  D&ss  dies  Gesetz  bei  Menschen  jedoch  kein  dal 
ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  in  reichen  Familien  des  Noi 
Englands  und  Kusslands,  in  welcbeu  die  Kinder  vorwiegend  b 
Fleisch  aufgezogen  werden,  die  bochgradigo  Entwicklung  ron 
nicht  aasgeschlussen  ist.  Die  Schädlichkeit  der  genannten  Na 
ist  daher  wohl  nicht  als  eine  absolute,  sondern  nur  &h  eÜM 
betrachten.  Werden  Kinder  in  armen  Familien  aus  irgend  w 
den  im  Lauf  des  ersten  Lebensjahres  nicht  von  der  Mutter  ael 
sondern  in  der  Zeit,  in  welcher  der  feine  Resürptiunsmeoiu 
Darmkanals  nur  iür  Milch  geeignet  ist,  mit  Mehlbrei  vollg^S 
chcm  nur  aehr  wenig  assimHirbare  Substanz  extrnhirt  wii3 ,  i 
sonderuii^  der  Speicheldrüsen  vieUeicht  noch  zu  gering  ist,  u 
einen  geringen  Tbeil  des  Amylums  in  Zucker  zu  verwandeln, 
gert  das  Kiud  bei  vollem  Darmkanal,  und  der  Darminhalt 
die  schwachen  Bewegungen  der  Darmmuskulatur  nur  mit  Nfl 
Können  die  Kinder  bereits  etwas,  wenn  auch  sehr  mangelhaiit 
bekommen  im  zweiten  Lebensjahr  bereits  gar  keine  Milch, 
FleiKch,  sondern  nur  schwarzes  gesäuertes  Brod,  und  vicdleicht 
men  gekochte  Kartoffel,  so  werden  auch  diese Ingesta  nicht  r 
dem  irritiren  nclleich  sogar  die  Darmschleimhaut  so,  dass  d 
abeondcruog  eine  immer  bedeutendere  wii-d,  was  wiederum  dis 
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und  Resorption  der  N'abrnDgsstoffe  erheblich  hemmt.  Dias  aber  gut 
aufgebackenes  ßrod  oder  gut  zubereitete  mit  den  gehörigen  Zusätzen  von 
Milch  und  Fett  versehene  Mcbl  -  und  Raisspeisen,  and  dasa  vollständig 
gargekochte  Kartoffeln,  zuiiial  wenn  sie  in  zerriebener  Form  geeobea 
und  mit  Zusatz  von  Milch  genossen  verden.  eine  ungesunde  >iaiirang 
r  Kinder  sei ,  lässt  sich  wohl  nicht  physiologisch  beweisen.  Gewi« 
ist  der  Mensch  vermöge  setner  gesamtiiten  Organisaticm  auf  (gemischt© 
Nahrung  angewiesen,  und  es  ist  dalier  unzweifuthaft  zweckmässig,  den 
Kindern,    wenn  sie    dazu   genügenden  Zahne  bereits  besitzen,  F'lcisch   zu 

Sben  oder  es  fiir  sie  so  zubereiten  zu  lassen ,  das»  sie  es  nicht  zu 
uen  brauchen,  doch  wäre  es  ein  grosser  Irrtbum  zu  glauben,  dass 
man  durch  eine  ausscbliesslicbe  Fleischkost  die  scrophuTöse  Diathese 
tilgen  oder  gar  ihre  Prodact«  ohne  Weiteres  acbnell  verschwinden 
machen  könnte.  Schwächliche  Kinder  müssen  eine  leicht  verdauliche 
Kost  haben,  welche  entweder  an  sich  flüssig  ist,  oder  ans  welchen 
die  Verdauungsapparate ,  seihst  wenn  sie  nur  im  geringen  Grade  wir> 
ken,  leicht  die  branchbaren  Stoffe  extrahiren  können;  und  da  solche 
Kinder  mit  Verdauungsschwäcke  sehr  häu5g  gar  keinen  Appetit  haben, 
und  nur  mit  Mühe  dazu  zu  bringen  sind ,  etwas  zu  geoiessnn ,  so  muss 
lauch  eine  gewisse  Abwechslung  lu  die  Nahrung  gebracht  werden.  Das 
rohe  Fleisch  steht  in  dem  Ruf,  leichter  verdaut  zu  werden  als  das  gekochte, 
und  «ird  deshalb  häufig  Kindern  mit  schwacher  Verdauung  verordnet^ 
von  diesen  auch  sehr  gerne  genommen;  zum  Theil  wohl  auch,  weil  bei 
Appetitmangel  oder  selbst  VViderwillen  gegen  das  Essen  kaltes  Fleisch 
Üeber  genommen  wird  als  warmes. 

Je  nachdem  mehr  Neigung  zur  Verstopfung  oder  Diarrhöe  vorwiegt, 
ist  die  Diät  einzurichten.  Nicht  alle  scrophulöäcn  Kinder  sind  mager  and 
achwach  genährt,  sondern  ein  grosser  Thetl  von  ihnen  besitzt  einen  reich- 
lichen Panniculus  acüposus,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  ein  »gedun- 
senes, schwammiges  Fleisch.-  Damit  combinirt  ^icb  nicht  äelten  eine  be- 
deutende Trägheit  des  Darnikanals,  und  diese  Fälle  sind  ec,  welche  zweck- 
massig von  Zeit  zu  Zeit  mit  milden  Abführmitteln  behandelt  werden, 
wozu  man  nach  englischem  Gebrauch  Calomel  oder  aucli  J»lappo,  Senna, 
Rheum  verwenden  msg-  Niemeyer  eropheblt  für  solche  Kinder  nasse 
Einwicklungen  mit  nachfolgendem  Schwitzen  und  möglichst  aosschliessUcfa 
Fleischkoüt.  Besitzen  solche  Kinder  ein  auHallend  bleiches  Ausseben  bei 
übrigens  gutem  Stand  der  Kmälirung,  so  gibt  man  in  der  Regel  Eisen- 
präparate, von  welchen  das  femim  oxydatutu  saccharatum,  fernim  faydro- 
genio  reductnm,  fermm  pyrophoephoricom,  ferrum  lactiiuni,  fermm  poraa- 
tum  am  meisten  im  Gebraucn  nnd.  Auch  ist  bei  sonst  guter  FTnänron^ 
der  Gebrauch  von  ferrum  jodatam  zu  empfehlen;  der  gyrapus  ferri  jodati 
wird  jedoch  wegen  seines  widerlichen  Geschmacks  von  den  Kindern  selten 
längere  Zeit  hintereinander  genommen.  —Bei  den  früher  geschilderten  her- 
alwekommenen  schlci-htj^cnahrten  Kindern  ist  in  erster  Linie  immer  die 
diätetische  FHege  aufs  sorgfältigste  zu  reguliren.  Dies  geschieht  verhält- 
nissmässig  am  einfachsten  durch  die  Fmpfohlnng  reiner  alleiniger 
Milchnabrang  und  etwas  Verdünnung  der  Milch  mit  Zuckensasser,  mUs 
dieselbe  in  reinem  Zustande  uicht  verdaut  werden  sollte.  Als  ein 
erfahningsgemäss  in  vielen  solchen  Fällen  gut  wirkendes  Nutriens  ist 
der  Leberthran  zu  nennen,  mit  welchem  man  bei  schwacher  Verdau- 
ung mit  kleinen  Dosen  beginnt  und  nur  dann  damit  steigt,  wenn  Appetit 
und  Verdauung  durch  das  Feit  nicht  gCbturt  werden.  Hat  sich  der  Zu- 
stand gebessert,  und  ist  die  Verdauung  einigormassen  r^^ulirt,  so  mögen 
dann  anch  Eisenpräparate  in  diesen  Kiillen  gegeben  werden. 
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So  miiBS  je  nach  den  DmstäadeD  die  Ttierapia  uod  Diätetik  mc 
ort  worden,  und  man  mnss  oft  das  eine  oder  andre  Mittel  vonü 
Tenocfasweise  anwenden,  da  onsre  är:^Üiche  Kunst  keineswegs  in  k^c 
Detaüa  der  Individualität  immer  sieber  a  priori  entscheiden  kann.  OroiH 
eigne  Erfahrung  in  aosgedehuter  Kinderpraxis  kann  hier  durch  kein  Bücher- 
Studium  votlkommün  ersetzt  werden.  Das  Schablonen  massige  Ordinireo 
Ton  Leberthran  oder  Jodeiscu  utler  Quecksilber  oder  i^end  einem  andani 
gerade  modernen  Mittel  moBS  man  soviel  wie  möglich  vermeiden.  Lesdtr 
ist  man  nicht  nur  in  der  Armenpraxis,  sondern  auch  in  den  FamiÜea  der 
gebildeten  Stande  noch  oft  genöthigt,  ein  Kecept  zu  schreiben,  weil  du 
Publikum  sonst  glaubt,  man  nnterlasse  es  aus  ßeoucoüichkeit  oder  rtr- 
nachlässige  den  vorliegenden  Fall.  Die  zuweilen  senr  unbequemen,  niiih- 
sam  auszuführenden  diätetischen  Maassregeln  werden  kaum  des  Asborou 
gewürdigt.  Die  Angehörigen  beruhigen  ihr  Pflichtgefühl  damit,  daas  ^ 
sich  der  lästigen  fortwährenden  Sorge  um  das  unbequeme  kranke  Kind 
dadurch  zu  entledigen  suchen,  dasa  sie  demselben  von  Ifeit  zu  Zeit  voo 
der  ungeordneten  Arznei  eingeben  und  sich  dann,  wenn  es  nichts  geholfon 
hat,  bei  einem  andern  Arzt  über  die  wirkungslose  Arznei  dos  erstaren 
beklagen.  Der  Unverstand  und  die  Dummheit  in  diesen  Dingen  ist  in  den 
t^distcn  nnd  niedrigen  Standen  gleich,  vielleicht  in  den  etatcren  nodi 
sdUimmer,  jedenfalls  für  den  Arzt  unangenehmer  und  schwieliger  zu  be- 
Üimpfen,  weil  sie  mit  hoher  Präteusion  einhergeht. 

Bei  der  grossen  Unsicherheit,  welche  darüber  herrscht,  ob  durch  die 
äussere  Haut  medicamentöse  Stoffe  aus  Bädern  aufgenommen  werden,  oder 
ob  die  Wirkung  derselben  nur  durch  das  Nen-ensystem  vermittelt  wird, 
and  bei  den  chinirgiscben  Leiden  nur  Örtlich  einwirkt,  wfire  es 
Tormesseu,  eine  Kritik  darüber  ausüben  zu  wollen,  ob  indißerent«. 
Scliwefel'  oder  Salzbädor  einen  hessern  Eiuliuss  auf  8Crophul(>&u  Kin- 
der haben.  Im  Ganzen  sind  jetzt  die  Soolbäder,  zumal  hreuziiach  ia| 
Deutschland,  Hall  in  Oberöstcrrcich,  Kheinfelden  in  der  .Schweiz,  am  mcif 
sten  in  der  Mode.  Wer  wollte  läugnen  and  hätte  es  nicht  an  sich  -iall 
erfahren,  wie  wohlthätv  hauUge  lauwarme  Bäder  auf  die  Haut  und  d4l' 
ganzen  AUgemeinzaatana  wirken,  und  da  die  meisten  dieser  Bäder  m  ge- 
sunden Gebirgsg^^den  lie|i;en,  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  ihnen  dcnt 
Publikum  gegenüber  den  Nimbus  der  Wundert hätigkeit  zn  helassan  aad 
dadurch  den  kranken  Stadtkindern  vermÖglicher  Leute  die  Woblthat  zu 
erweisen,  f\tr  die  Sommermonate  dort  zur  Cur  sich  aufzuhalten. 

Da  bei  der  scrophulösen  ScliuÜchö  und  Reizbarkeit  die  Nerreo  Aotit 
auch  nicht  ganz  uubetheiÜ^t  sein  künnen,  so  kamen  hier  vor  allem  auch 
die  kalten  Bäder^  zumal  die  Seebäder  in  Frage.    Mir  schciuen  dicu_-lber' 
als  Abhärtongsimttel  für  scrophulöse  Kinder  von  der  grossten  Wictttigkeil 
wobei  auch  wiederum    der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  der  friiicbai  _ 
Seeluft  von  wesentlichstem  Vortheil  ist;  das  kann  nicht  ganz  durch  kalte' 
Uebergiessungen   und  Abreibungen  ersetzt  werden;  die  Erfahrung  lehrt, 
daw,  wo  letztere  bei  hoher  nervöser  Aufregung  und  SchlaJloaigkeit  keioca 
Erfolg  brachten,'  Seebfider  ^t  vertragen   wurden;    docli  gibt  e*    Men- 
schen von  solcher  Reizbarkeif,    dass  auch  die  Seebäder    laaii  vertragen 
wmden,  ganz  abcoseben  von  den  directen  Contraindicationen  darcb  Lua« 
gen-  und  llerzerkrankungen,  Neigung  zu  Apoplexieen  u.  s.  w. 

Ob  man  in  dran  einzelnen  Fail  vorwiegend  der  AUgemeinbehandlong 
oder  dem  Localleiden  seine  Aufmerksamkeit  schenken,  ob  das  eine  oder 
das  andere  bestimmend  auf  die  zunächst  cinzoschlagende  Cor  einwirke 
soll,  hängt  von  dem  einzelnen  Fall  ab. 
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§.  800.  Nachdem  wir  uns  nun  unserer  AafRabe  nach  Kräf^  erled^ 
bjibcu ,  mag  es  erlaubt  sein .  eine  früher  scbou  angedeutet«  Fraire  zum 
8clilu<vS  u<x-h  kurz  sni  behikreo,  Diunlicfa  die  Frage:  Ist  es  nach  dem 
beutigen  Stand  der  WisBenscbaft  DOtbwendig  oder  zweck- 
mässig, den  Begriff  der  scrophnlösen  Diaibose  bestehen  zu 
lassen,  selbst  in  der  sehr  veralleemeiaerten  weiten  Form, 
wie  wir  ihn  hingestellt  haben.  Man  hat  nämlich  gesagt:  Kinder 
reagirea  auf  gegebene  Heize  in  der  Hegel  auf  die  Art,  welche  man  ftk 
Producte  derscroiilmlBscn  Diatheee  zu  betmchten  pflegt.  Es  genügt  daher, 
kräftige  und  schwächliche  Kinder  im  Aligomcinen  zu  nnterecheidcn,  dann 
auch  solche  Kinder,  welche  durch  das  betrefl'ende  Leiden  zeigen,  dass  sie 
in  speciellen  Organen  wie  in  den  Knochen,  in  den  Lungen,  in  den  Gelen- 
ken, ini  Üaraikanal  eine  besondere  Schwäche  haben.  Slan  könne  eigent* 
lieh  bei  chronischen  Leiden,  zumal  von  Kindern,  überhaupt  nur  eine  Ur- 
Sache  annehmen,  und  da  sei  es  ebenso  vielsagend,  den  Ausdruck  schwäch- 
lidie  Kinder  zu  brauchen  aU  den  Ansdmck  scrophulöse  Ktnder.  Was  die 
ähnlichen  Erkrankungszustände  bei  Erwachsenen  betreffe,  so  liege  bei 
diesen  allerdings  meist  ererbte  Dispocition  zu  Tubercnlcwe  vor,  und  es 
mögen  dann  solchen  Producten  das  Epitheton  »tuberculfistt  gegeben  wer* 
den,  wenn  man  es  von  dem  unterscheiden  will,  was  man  etwa  als  rheu- 
matisch,  arthritisch.  nyphüitisch  bezeichnet 

Eft  trennt  sich  diese  Auffassung  nicht  so  aehr  weit  von  der  nnsrigen 
ab,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  denn 'was  runSchst  das  kind- 
liche Alter  betrifit,  so  kommt  die  Annahme  speciäsch  angeerbter  Schwäche 
einzelner  S}*8teme  oder  Organe  den  von  uns  entwicku.teii  Anschauungen 
schon  ausserordentlich  nahe,  ja  coincidirt  mit  der^bcn  in  wesentlichen 
Punkten.  Was  die  tuberculöse  Diathese  in  der  früheren  allgemeineren 
Bedeutung  des  Wortes  btttrifl't,  welche  Ton  den  ti^egnem  der  bcrophulote 
doch  nicht  ganz  abgelaugnet  wird,  so  fallt  diesell>e  nach  den  modernen 
Anschauungen  über  Tuberculöse  mit  der  scrophulosen  Diathese  volUtändig 
zusanituen^  man  muss  aber  berrorheben,  dass  die  Annahme  einer  toberca- 
löion  Dinthesc  liel  berechtigteren  Widerspruch  erregen  muss,  wenn  man 
die  Tulwrkeleruption  nur  ^s  etwas  Secundärcs.  nämlich  als  Folge  scro- 
phulöüer  Erkrankungen  betrachtet,  wie  wir  dies  im  folgenden  Abschnitt 
weiter  entwickeln  werden. 

Ka  lasst  sich  aber  doch  einigea  Positive  dafiir  anfuhren,  dass  es 
zweckmässig  ist,  die  scrophulosen  Processe  in  der  Tbat  als  eigenthümlidi 
zu  betrachten,  drnn  es  ist  eine  irrige  Annalime  behaupten  2U  wollen,  dass 
die  verschiedenen  zum  Theil  gleichartigen  R«izo  bei  verschiedenen  Menschen 
immer  dieselbe  Art  von  chronischen  Processen  erzeugen.  Die  scropholöaen, 
oder  wie  man  »ich  früher  ausdrückte,  scrophulös-tubcrculÖsen  Pr^ccese  sind 
durch  ihren  Ausgang  in  Granulation ?4 Wucherung,  Eiterung  und  Verkäsong 
im  Allgemeinen  chankterisirt.  Es  stehen  dem  gegenübor  die  sogenannten 
ncirrhotischen'  Procease.  wie  sie  sich  zumal  in  der  Leb^,  im  RScken- 
mark  und  auch  im  Eadocardiam  zeigen.  Hier  fiihrt  die  zeitige  IntUtration 
dea  Biadegewebes  anf  eine  ziemlich  directe  Weise  zur  Bindegewebsneuhil- 
doDg,  diece  schrumpft  nach  Art  einer  Narbe  zosanunen  und  erdrückt  die 
tecemironden  Elemente  der  Leber,  die  Nervenfasern  und  GaogHenzellen 
des  Uuckenmarks,  oder  führt  am  Endocardium  zu  deuüiclien  Schrumpfun- 
gen der  Klappen  und  Sehnenfäden.  Wenn  nun  auch  Cirrbose  der  Leber 
und  Endocarditis  keine  dem  Kindeaalt«r  eigen thümlichen  Proeease  sind, 
so  nUU  doch  auch  der  gröwte  Theil  derjenigen  Veränderungen,  welche 
den  sogenannten  essentieuen  Kinderlähmungen  zum  Grunde  liegen,  in  die 
Kategorie    der    cirrfaotischen  Erkrankungen.      Mag    es    nun  nicht  ganz 
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gerecbtfortist    sein,     diese   Art    tuu    Processen,    zu    denen    kfa    nock^ 
die  chionisou-rheunmtischc  üclenksentzüiKtun^  iünr.ü  rechnen  modil«,  da 

sie  niemals  zur  ritrnnig  führt,  —  so  antagonistisrh  den  scrophnJ5»-Uiber«._ 
culösen  Erkraukungcn  gegenüber  zu  stellen,  das&  die  eine  Art  der  Pr 
cesse  die  andere  ausscblieüst,  (wa«  bekauutlich  für  HertkrankheiteD  ut 
Tubercolose  oft  behauptet  ist),  so  lässt  sich  doch  nicht  leugneo,  dMi  i  _, 
bei  Tielloicht  ähnlichen  EntHteliunKsursachen  in  Bezuft  auf  Verlanf  und 
Endresnltate  sehr  dtfiereutc  Frucosse  sind.  Ea  gehurt  dazu  auch  uocb  ge- 
wiBgermassen  das  Empliysetu  der  Lange,  welches  mit  BrunchJalkatarrti 
rerbunden  auch  die  Folge  wiederholter  rteizungeQ  und  die  Folge  derOr* 
gauächwäche  iüt,  dennoch  aber  fast  nie  zur  Eutwicktuug  küstf^tr  Ki*r'h- 
uud  deren  Erweichune  fuhrt.  Auch  der  chronische  Morbus  Bnghtn  mit 
dem  cirrhoti&chen  Ertdstadium  ist  als  eine  Art  Gegensatz  zu  der  kibigi 
Kephritis  hinzustellen. 

Es  gibt  endlich  Individuen,  hei  velchen  daaemde  Heizung  ein«  oob« 
tinuirücb  fortlaufende  Entwicklung  deutlich  ausgeprÜgter  Gewebtarten,  •»- 
genannter  Tumoren,  erzeugte,  uud  von  der  Kreustcrankheit  ist  ee  ja  ucii 
selbst  von  Kokitansky  eine  Zeitlang  behauptet  worden,  das»  üo  lidb 
mit  scrophulüs-tuberculösen  ProccBfien  nahezu  ausschliessL 

Dies  mag  genügen,  um  anzudeuten,  dass  der  tiedanke,  es  gebe  ver- 
schiedene Arten  von  jiathologisch  angelegten  Individuen^  und  d»  Beiin- 
ben,  diese  nach  gewissen  Unterschieden  zu  klasaificirBn,  kemeswagi  daa 
Resultat  müssiger  Speculatiunssucbt  einzelner  Aerzte  ist,  sondern  dam 
einem  grossen  'fheil  dieser  Anschauungen  doch  sehr  richtige  Beobachtnn- 
gei^  zu  Grunde  liegen.  Mao  mag  es  daher  gehen  lassen,  wenn  die  Aenta 
es  für  zweckmässig  halten,  eine  scropbulös-tubercaldse  Race  unter  des 
Heoscheii  zu  unterscheiden. 


U.    Tiiberculose. 

§,  301.  Sagt  man  Ton  einem  Menschen,  er  sei  tuberculös.  w» 
versteht  man  darunter  in  der  Kegel,  dass  er  Tuberkeln  in  der  Lunge  habe, 
weil  dies  der  bei  weitem  häufigste  ^itz  dieser  Krankheit  ist,  und  da  mm 
diese  Krankheit  in  der  liege)  continnirlichc  Progression  zu  mnchen  nod 
auch  gewöhnlich  ausser  andern  Syniptomcn  mit  fortschreitender  Abmagt- 
rung  bis  zum  Tode  verbunden  zu  sein  plle^t,  so  nennt  nmn  soldn*  IrÜEi- 
viduen  auch  wohl  »schwindsüchtig'  >phtbisisch.<  Unter  Tuberculofe  ver- 
steht man  den  krankhaften  Zustand  eines  taberculüsen  individuttnis« 
betrachtet  die  tnberculöso  Diatheee,  die  man  meist  als  angeboten 
als  die  Ursache  der  Taberkelentstebong.  So  ist  ee  gekommeo,  daas 
wtAl  Laien  als  Aerzte  Tnberculose  und  Phthise  und  Schwindudit  glei^ ' 
bedeuteiMl  nehmen;  wenn  kein  weiterer  Zusatz  gemacht  wird,  so  TentdU 
man,  wie  gesagt,  unter  Tuberciibso  der  Lungen  >LungenachwiDdi 
doch  sind  daneben  auch  die  Ausdrücke  Kehlkopfschvindsucbt,  UaU 
und  NiorcnRch windsucht  gebräuchlich,  wobei  man  anzanehmen 
dass  in  der  Kehlkopf-,  Darm- Schleim  haut  oder  in  den  Nieren  Toi 
enthalten  sind.  Man  siebt  hieraus,  dass  es  vor  allen  DtQg«n  odtlüg 
sich  daräber  klar  zu  machen,  was  mau  unter  Tuberkel  zu  vertu 
hen  hat,  da  man  dieses  Product  der  Krankheit,  als  den  wtsentlii htlrl 
Theil  derselben,  allgemein  betrachtet.    Die  Tuberculose  lat  eue  der  ' 
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§.  302.    WeoD   m&D   auch  jetzt  keiDO  erheblichen  Schwierigketten 
hat,   20  beschreiben,   was  man   iti  der  pathologischen  Anatomie  unter 
einem  Tuberkel    versteht,   so   f;ibt    es  doch   eine  Menge   mit   tler   Ent^ 
stchung   und   den    Metamorphosen   desselben    verhuudeae    Eigenschaften, 
velche  sich   nicht  wohl   ohne   eine    btr?^;  etymologische  und  historisdka 
Skizze   begreifen   lassen.    Mit  dem   tatcioieirUeu  Wort   »Tuberculum,  das 
UÖrkerchen,  das  Knötchen,'   übersetzten  diu  römisclien  Schriftsteller  den 
bei  Hippocrates   oftor    vorkommenden   Ausdruck  -Phyma,    das   Gewächs, 
die  Geschwulst«     IMeser  Ausdruck    vird  freilich  von  Hippocrates  oft  so 
allgemein  gebraucht,  dass  er  alle  Anschwellungen  a/^mter  wie  chronischer 
Entstehung:   also  Abscesse,  Furunkel,  Anthrax,  Gewächse   verschiedener 
Art  gelegentlich   damit  bezeichnet,   und  so  kommt  auch  der  Ausdruck 
tuberculum    ganz  allgemein  als  HiKker,    Vureprung.    Geschwulst   in  der 
tiormalcn    und  pntho logischen  Anatomie  und  in  der  S^-mptomatologie  der 
Krankheiten  bei  alten  Sohriftstelleni  gclegenthch  vor.    So  wie  aber  schon 
von  Hippocrates   der  Au»1ruck  l'hjma  vorwiegend    für  ICitergeschwnlste, 
weiche  ohne  die  Cardinal  Symptome   der  Entzündung  entstanden  waren, 
gebraucht    wird .     und    dcnigcmüss    in   gleich     beschriioktem    Sinn    als 
>Tul>creulum'  bei  den  latoiui&clien  üoborsetzeru  gefunden  wird,  so  liat  es 
sich  im  f^uf  der  Zeit  gestaltet,  dass  man  den  Ausdruck  Tuberkel  nach 
und  nach,  mehr  oder  wonigor  ansscblicssUch,  für  Knoten  gebrauchte,  wel- 
che  aus  Eiter  oder  eiterähnlich   aussehenden    dickeren  Substanzen  be- 
standen.    Da  sich  nun  diese  Tuberkclsubatanz  sehr  häutig  tu  Lymphdrüsen 
vorf&ad.    so  kam   man  auf  diese  Vieise  dazu,    die  Tuberkclabsccsse   und 
Serophelniasse    als  identisch  aufzufassen.      Man    nannte    dann    in    der 
Folge  jede  küsig  aussehende   Substanz   >Tuberkel  *      Es    hätte    »ch  bo 
die  Kigenthüralichbeit    der  ursprünglich   mit  dem  Ausdruck  Tuberkel  be- 
zeichneten Geschwulst  nach  und  nach  vollständig  verloren,  und  hätte  nichts 
anderes,  als  eine  gewisse  Eigenschaft  der  Consistenz  und  Farbe   einer 
Ovschwulst  bezeichnet,  weun  nicht  in  der  Folge  der  Ausdruck  Tuberkel  mit 
besonderer  Vorliebe  ftirdicjenigen  kleinsten  Knötchen  gebraucht  worden  wäre, 
welche  mau  jetzt  al»  ^filiartuherkel  oder  graue  Tuberkel  bezeichnet   Der 
Ausdruck  »Miliartuberkel*   ivon  müium,  das  Hirsekorn),  welcher  bcsnnder« 
von  Ba^le,  Dupuy  und  Laenuec  eingeführt  wurde,   bezeichnet  kleine 
graue,  m  das  Gewebe  eingestreute  Knötchen,    welche  tu  ilirer  kleiasten 
Form  die  Grtisse  eines    mit  einer  feinen  Nadel  in   ein  Pa))ier  gemachten 
Loches  haben,  jedoch  durch  weitere  Ausbreitung  and  Cnntlueuz   sich  zu 
grSssem  Kuoten  ontwickelu  können.    Man  hiess  dte^e  kleinen  Knötchen, 
welche  in  der  Regel   in  grossen  Mengen  in   die  erkrankten  'l'heite  einge- 
streut gefunden  werden    und  in  ihrem  frischem  Zustand  eine  graue  etwas 
gallertig  durchscheinende  Heschaffeubeit  darbieten,    »graue  Tuberkel«;  sie 
sind  idoittiscb  mit  -Miliartuberkel-.   Die  grauen  Knötchen  tindeiisich  ganz 
besonders  häufig  neben  den  gelben   kiaieen,  zumal  in  der   unmittelbaren 
Umgebung  der  letzteren,  und  es  lag  danor  der  Gedanke  nahe,    itass  die 
käsigen,  gelben  Tuberkel    immer  durch  die  Confluenz  grauer  Miliartuber- 
kel entstünden.    Demnach  würde  also  diese  miliaren  grauen  Knötchen  die 
primäre,   die  gelbe  Tuberkelmasse  die  secandäre  Bildung  sein.  —    Doch 
^,auch   in  Fällen,   welche  bei  der  Beobachtung  am  Krankenbette  vollkom- 
B  neu  das  Bild  eines  Typhus  dargeboten  hatten,  fand  man  bei  der  Section, 
I      dass  das  Peritoiiäum,    oder   die    weiche  Hirnhaut,    oder  die  Lungen  mit 
I      Millionen  von  kleinen  Knotehen  übersät  und  durchsetzt  waren:   man  nannte 
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diese  Krankheit  die  vaciito  MiliBrtuberctilose.-  und  wosste  lu^  Zeit 
oen  rechton  Zusaminetihuiig  zwisrlu'ti  dit^ior  Krankheit,  von  welcher 
weUen  sehr  kräftiffe,  ganz  aesunde  I^ute,  dtc  diircbaus  keine  Spur  Hncr 
taberculösen  Diatbese  erblich  überkommen  oder  erworben  hatten,  in 
veuigen  Tagen  bioKerafl't  vurden  ~  und  der  Lungetischwindsudit  zu  findm. 

So  UngG  sieb  die  L!ntcrsuclicr  der  Tuborcalosc  fast  ausschlionlidi 
an  die  Lun^e  liielten .  in  welcher  Tnberkehi  am  hilufigsten  vorkummeB, 
und  die  grÖsston  Zerst^'iraiigf n  iinrichtrti ,  konnte  die  [>fttholngi*he  Ana- 
tomie auch  mit  den  feiiiit''!!  flütfämitteJn  der  Mikroskopie  zu  keiner  rtch* 
t«u  Klarheit  getangeii.  Die  LuDgt-  ist  c-iii  ^üiitologisdi  sehr  schwierim 
Urlt[■^sucbungsobjLt-^  und  diu  Kutscheiduug.  üb  die  kleinen  weissen  i'üoKt' 
oben,  welche  man  beim  Durchschnitt  einor  chronisch  erkrankton  Lmife 
vor  sich  hat,  eingedicktes  Serxot  in  den  kleinsten  vielleicht  etwas  enreit^ 
tcn  Bronchien  und  in  den  Alveolen  sind,  oder  ob  kleine  ^bwieligc  Verdich- 
tungen oder  ins  Gewebe  eingelagerte  Knötchen,  tst  oft  ganz  ungemein  schwer- 
Auch  bei  der  niikro&kopischen  Untersuchuug  feiner  Abschnitte  kann  es  doch 
sehr  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorliegende  Xellenanhaufung 
in  einem  Alvoolus  oder  in  dem  die  reichlichen  Gcfasse  ambiillendm  Itiii- 
dcgewebe  Uegt.  Die  Lehre  Laennec's,  dass  fa«t  alle  Verdichtungen  nnd 
herdwcisc  lirweJchmigen  in  den  Lungen »pit^en  durdi  Contluenz  käsig 
degcnoriter  und  erweichter  Mibartuberkeln  entstünden,  wurde  zuerst 
durch  die  genauen  Untersuchungen  Keinhard's  dahin  modiücirt,  daa 
ein  grosser  Theil  der  Krweichungsherde  (der  sogenannten  Caremen)  ans 
dcAtruircndon  Ulcerationeu  der  Bronchien  hervorgehen.  *Ks  fanofa  sidi 
nach  und  nach,  je  mehr  untersucht  wurde,  die  Kriahrnng  ßahn,  dass  der 
Verkäaungsprocesa  keineswegs  ausschlicsslic})  den  Tuberkeln  zukomimi, 
sondern  das»  er  sieb  auch  in  andern  Nt^ubiidungen,  wie  in  Carcioomeo 
und  Sarkomen,  entwickeln  kann,  wo  vnu  Miliartuberkeln  nichts  zu  finden 
i&t,  und  da^s  ferner  die  käsi^^c  Substanr.  auch  durcli  Kindiekuitg  und  Meta- 
morphose von  Eiler,  iJJut  und  8ea*eten  verschiedener  Art  entstehen  könne 
Ipag.  'M'A)  Man  mussto  zugeben,  daa^  es  käfrägc  Pneumonieeti  und  andre 
entzündlicbe  Processe  mit  Ausgang  in  VerkSsung  gebe,  die  durchaus  nidita 
mit  den  Miliartuberkeln  zu  tbun  haben,  und  dass  endlich  die  acate  Üi- 
liartuberculoso  in  vielen  Fällen  nicht  recht  in  Verbindung  mit  dau  fibrt- 
gen  tuberculöscn  Processen  zu  bringen  sei. 

Die  Frage,  woher  und  wie  eigentlich  die  miliaren  Tuberkel  entstfls- 
don,  wurde  in  der  Regel  dahin  beantwortet,  daas  eine  snecittscbe  Anla^ 
da2u  vorhanden  sein  müsse,  welche  wohl  mit  der  BCropnnlöaen  Diathew 
verwandt,  doch  nicht  identisch  sei,  und  sich  darin  äussere, .  dus  auf  eioeu 
gegebenen  Keiz  nicht  diffuse  I'rocesite.  sondern  kleine  circumscripte  Uerde 
zur  Entwicklung  kämen.  Ais  ein  solcher  Iteiz  kiinnten  chrooisclie  Ent- 
Zündungen  mancherlei  Art  wirken,  und  bei  Individuen,  welche  erblich  so 
Tuberkel bit düng  disponirt  seien,  Gclegonheitsursache  zu  einer  Tuberitel- 
eruption  werden.  Die  frülier  «o  vielfadi  discutirt«  Frage,  »«b  der  TuböT' 
kel  eine  Neubildnng  und  den  Geschwülsten  mehr  verwandt,  oder  ob  er 
ein  Kntziindungisproduct  sei ,  hat  kaum  melir  al^  theoretisches  Intorena, 
dürfte  jedocli  nach  den  Itesultaten  der  experimentellen  Forschungen,  auf 
welche  wir  später  kommen,  als  zu  Gnnsten  der  Ictstgenanntcn  AÜndit 
{jelöst  zu  betrachten  sein.  Die  Idee,  dass  die  Ktitstehang  der  Tuberkeln 
unmer  der  Hauptsacbü  nach  durch  aogeerht«  Anlage  nediiifit  set,  bo- 
herTEchte  die  Geister  sosehr,  dass  die  von  Dietrich  aufgestellte  Ansicht, 
wonach  der  Ausbruch  der  Tuberkel  durch  Aufnahme  ron  Zersetmigutoflen 
namentlich  von  regressiven  Katzündungsprodacten  in'e  Blut  vemnlamt  mt' 
den  sollte,  keinen  Anklang  fand.  Diese  Behauptung  war  auch»  allgeman 
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hiDgestellt,  darch  vorhält nissmässig  za  wentf;  That^üchen  nnterstützi, 
als  dus  sie  rasrJi  bättt"  Kodrn  fassen  können-  Nictit  viel  besftt^r  ging  es 
AnfanKB  den  von  Buhl  )8;i7  aiiff^estolltrn  AnüchteD  Über  die  Entstehung 
der  .Miliartuberaüose.  welche  durch  die  experimentellen  Resultate  eine 
so  bedeutende  Unterstützung  in  den  letzten  Jahren  erfahren  h^>en,  dass  es 
kaum  möglich  ist,  sich  der  I^ik  der  IttiobacbtunKcn  und  Thateaclien  zu 
entziehen.  Buhi  resumirt  seine  Ansicht,  dass  die  Miliartuberkeln 
immer  in  Folge  von  Resorption  gewisser  Substanzen  aus 
käsigen  Üerdeu  entstünden,  in  folgender  Weise :  ■Fasseich  iKihliess- 
Uch  die  wichti^ten  Beweisgründe  für  die  Ansicht,  daes  die  Mitiartu- 
berculuse  eine  Kesorpttous  -  oder  locale  und  allgemeine  In- 
iectionskrankheit  sei,  zusammen,  so  dürften  es  fol^oDdo  sein: 

1)  Die  fast  constante  Anwesenheit  eines  gelben  Tuberkei  oder  von 
Lunge  ncavemcn. 

'2)  Dieser  Tuberkel  ist  nicht  abgekapselt  und  diese  Cavemen  sind 
nicht  allseitig  von  dichtem  fibroidem  Lungengewebe  umgrenzt  und  lassen 
deshalb  mit  Leichtigkeit  Keeorption  zu. 

3)  Die  grösstc  Anhäufung  von  Miliartuberkeln  anfangs  veich,  grau 
und  klein  in  der  nächsten  Nähe  der  Infectiunsherdc. 

4)  Das  excentrische  Fortschreiten  hei  Kntfitehung  neuer  Miliartuber- 
kel, so  dass  die  ältwteii,  grössten,  schon  gelb  gewordenen,  ferner  in  Folge 
der  Schrumpfung,  Pigmentimng  oder  Aufsaugung  einzelner  wieder  discre* 
toren  dem  InfectioDahcrde  zunächt,  die  jüngsten,  kleinsten,  weichen,  grauen 
und  dichtest  gelten  am  entferntesten  von  ihm  sich  finden, 

5)  Die  möglidie  Entstehung  grauer  also  gleichzeitiger  Miliariubor- 
kel  in  fast  allrn  Organ parcnchymen  und  serösen  Obcrfläcnen,  auch  wenn 
nur  ein  einziger  Resorptionsbeerd  im  Körper  zugegen  ist. 

6)  Das  klinische  und  sonstige  anatomische  Bild  einer  Infectiona- 
krankhcit.  und  zwar  anatomisch  einer  specifi&cheu  Infcctionskrankheit. 

7)  Der  Sitz  der  cinzelnun  grauen  miliaren  (irauulationcn  in  Gowebs- 
lücken.  welche  dem  L^mphgefässs^steme  angehören  « 

Ueher  diese  Ansichten  Bubis  wurde  wohl  hie  und  da  hin  und  her 
gestritten;  im  Ganzen  aber  n-idrrfubr  ihr  nicht  die  Beachtung,  wie  man 
hätt«  erwarten  sollen,  vermutlilich,  weil  das  Interesse  an  der  Tuberkel* 
Frage  überhaupt  sehr  erschöpft  war,  und  Kliniker  wie  pathülogisclie  Ana- 
tomen sich  ein  Drocnnium  hmdurch  nur  ungern  mit  diesem  undankb^iren 
Oegenstandc,  der  ihnen  in  der  Praxis  mit  seinem  trostlosen  Finerlei  nur 
allzuoft  begegnete,  beschäftigten.  Ks  Ist  ein  Verdienst  Niemeyer's,  das« 
er  aufs  Neue  durch  s&ne  ausserordentlich  sorgfältigen  Beobachtungen  am 
Krankenbett  und  Sectionstisch  das  Interesse  :ninäcb$t  für  diesen  Gegen- 
stand wieder  zu  belobeu  wusste.  Manche  seiner  Behauptungen  z.  B.  die 
meisten  Individuen  mit  Lungenschwindsucht  würdoo  erst  gegen  Ende  ihres 
Lebens  tuherculöe,  ea  sei  das  Ucbelste  für  einen  Schwindsüchtigen ,  wenn 
er  tuberculös  würde,  die  Tuberculose  sei  als  solclic  nicht  erblich,  erschie- 
nen geradezu  als  Paradoxa  und  als  phantastische  Uebertreibungen  von 
Beobachtungen,  deren  Zuvorläasigkeit  man  nicht  bestritt,  wenn  man  auch 
die  daraus  gezogenen  Schlüsse  als  nicht  nothwcndig  und  pliantasti&ch  über- 
trieben ans^.  Und  doch  sind  die  von  ihm  gezogoien  SchlSsse  ganz  richtige 
(Vmscquonzcn  aus  eignen  Studion,  ans  den  Amchauungen  Bnhrs  combi- 
nirt  mit  sehr  geschickter  Benntning  der  Beobachtungen  V i  r c h o  w^s, 
Traube's  und  ihrer  Schüler.  Kaum  waren  die  Geister  wieder  in  Betreff 
der  Tuberkel -Frage  in  Fluss  gerathen ,  als  dies«  auf  eine  ganz  uner- 
wartet« Weise  durch  die  experimentello  Forschung  ein  ganz  neues  und 
erhöhtes  Interesse  gewurn. 
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^.  3(>3.    Die  leider  so  leicht  za  madtondo  Beobaclitong  &bar 
gedehnte  VerbreituDg  der  'ruberculose  iu  den  FamiHen  aller  StätuJe 
wohl  schon  öfter  den  (fe<lanken  angeregt,  ob  nicht  ausser  der  Krbhrhkrii 
auch  die  Austeckuag  eine  Art  der  Vcrbreitaiij;  dieser  Krankheit  sei.  Vivan 
gleich  dafür  aas   der  Praxin  kaum  mit  Sicherheit  hie  und  da  oiii»  Beob« 
achtung   beigebracht  werden   konnte,   so  wurde  doch  schon   im  Anüou 
diesea    Jahrhunderts     von    K  o  r  t u  m     der    Versuch     gemacht ,     dsrcC 
Impfung  von  scrophul^cr  Materie  ander«  Individuen  scropfanlös  zu  ma- 
chen,     Jedoch  erst  Villeioin  führte  vor  einigen  Jahren  die  Impüingni 
ron  gelbem   und   granem   Tabcrkcl  und    von   Sputis  Tuborcitloser    utf 
Thiere  in   grösserem  Umfange   aus,    und   wenn   diese  Impfungen    lUler- 
dinjiB  bei  Kaniucben   hie  und  da  einige   positive  Kesultate    zu  embw 
tcSuenen,  soweit  es  die  Erzeugung  gclh<.>r  Tuberkel  betraf,  so  war  dtn  de 
Erfahrung,  daas  boi  Kanincht^n  jede  Art  der  Reizung  leicht  käsige  tabar- 
kelartige  Herde  erzeuge,   und   dass  solche  namentlicb  dui-cfa  die  diewo 
Thicren  eigcnthUm  liehe  Menge  von  Entozoen  in  inneren  Organen  ent«tebeii. 
Schuld  daran,  dassman  Anfangs  nur  wenig  Lust  r^igte,  diese  Ex]>ehmeal« 
in  grösserem  Maassstab  aufzunehmen,  wozu  in  Doutscnlaad  auch  ein  gcwii- 
Bcs  Misstrauen  gegen  alle  franzöt^ischen  Entdeckungen  und  BeobacÄitaMaa 
beitrug.   I.ebert  und  Wy!^s  waren  die  ersten,  welche  ebenfalls  hwmtafch- 
lieh  an  Kaninchen  diese  Ex|)erimente  nachahmten  und  sie  selbstatändis  bw- 
dificirten ;  wenngleich  sich  beide  Forscher  über  die  Deutung  der  duruL  die 
Experimente  gewonnenen  UcobBchtuugsresultate  nicht  Tollkommeo  einigek 
konnten,  so  war  diese  Arbeit  duch  so  anregend,  dass  nuu  eine  grosse  Menge 
von  Forschern  sich  auf  diesem  Felde    versuchten.    Man  fand  bald  all|^ 
mein,  dass  das  Kaninchen  als  Versuchstbier    für   diese  Zwecke  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  benutzen  sei,  dass  dag^n  das  Meerschweinclien  säcb 
besonders  dafür  eigne,   während  bei  Hunden   die  Impfungen  möst  li^ 
schlagen.    Im  Ganzen  aber  stellt«  es  sich  heraus,  da&s  nach  Impfling  von 
Meerschweinchen  sowohl  mit  gelbem   als  auch  mit  grnuem  Tuberkel  oA 
Veränderungen  thcils  au  Ort  und  Stelle  derlnipfiinc.  dann  iu  den  nädist- 
■nlegenen  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  iu  Leber,  Müz,  zuweilen  aufb  IB 
Peritonäum  und  Xetz  zeigten,  welche  man  kaum  anders  als  'l'uberkttl  bi- 
zeichnen  konnte,   und  an  welchen  die  Thiere  im  Durchschnitt  nach  zwei 
bis  S  Wuchea  zu  Grunde  gingen.    Wir  geben  auf  der  zugehörigen  TaU 
naturgetreue  Abbildungen  von  solchen  künstlich  durch  Impfung  eraeogteo 
tuberkulösen  InGltrationen     Man  glaubte  nun  in  der  That  eine  Zeit  lang. 
dass  die  grauen  und  gelben  Tuberkeln  einen  Stoff  enthalten,  wcldier  w 
«peätisches  Virus  wirke,   dass   also  die  tuberculöse  Diathese  durch  ihre 
Producte  You  einem  Individuum  auf  das  andre  übertragen  werden  könne 
Diese  Ajischauuugeu  haben    nur  sehr  kurze  Zeit   gedauert,    dann 
es  zeigte  sich   bald   bei    Vergleichaimpfuugen .    dass  auch  die  Impfbag 
mit  Partikeln    von  Cardnom,    mit  normoJen  Muskelstiiekciien ,    mit  nut 
indifferenten  Körpern,   wie   Caulchoucstückrhen   und    I'apior.   mit  Zum* 
ober  und  Kohlenpulver  in  gleicher  Weise  die  Thiere  tuberculÖ«  machte. 
Es  konnte  also  nicht  oder  wenigstens  nicht  an  der  Qualität  des  g«imp^ 
ten  StofTos  liegen,   wenn  die  Thiere  erkrankten,  ja  es  wurden  Beiqiiele 
bekannt,  dass  Meerschweinchen  und  Kaninchen  tuberculÖs  wurden,  wenn 
eine  ihnen  beigebrachte  üperalionswunde  lange  Zeit  ans  irgend  welchen 
Grunde  nicht  heilte     Wenn    wir  die  Resultate  ans  den  vieiuc^eo  Expe- 
rimenten von   Klobs,  Wilson   Fox,    Sanderson,  Cohnheim  nad 
Franke),     Waidenburg,     Menzel     zusammeozieben,     so     mfttun 
wir    sagen,    da&s    die   Meerschweinchen    und  Kaninchen   in   der  Bernl 
allgemein    tuberculÖs    werden,    wenn    sich  in    Folge  eines    appli- 
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cirtcn  massigen  Reizes,  wie  so  hSnBg  hei  dißsen  Tlüoren.  oiae  kä- 
sige Infiltration  liildet.  In  dieser  schoiDt  die  tnateria  i>eccans,  der 
InfcctionsstofF,  sich  zu  bilden,  welcher  in  einer  freilich  schwer  iiachzuBpUron- 
dcn  Art  die  em-äbnten  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  erzeagt,  — 
ganz  abgeseheil  davon,  ob  die  primäre  käsige  lotillration  durch  Taberkel- 
impfang  oder  durch  andre  Jteize  angeregt  ist.  —  Geben  die  Thiere  nach 
der  Impfung  zu  Grunde  oder  tödtet  man  sie  in  der  vierten  oder  fünften 
Woche  und  hat  positive  Befunde  in  den  innerti  Orgaoen,  so  wtrd  man  bei 
genauerer  Xachforscbnng  immer  an  der  Impfstelle  einen  käsigen  Hcerd, 
wenn  auch  von  sehr  verschiedener  Grösse,  rornnden,  der  nnr  selten  bisium 
Tode  ganz  resorbirt  sein  wird.  Ueberleben  die  Xfaiere  viele  Wochen  lang 
die  Impfung,  und  zeigen  sieb  ihre  innerrai  Organe  gesund,  so  wird  dies  in 
der  Regel  mit  rascher  Heilung  drr  Impfwunde  coincidiren.  Hat  man  die 
Versuehsthiere  an  den  gleirhen  Orten,  unter  gleichen  Verhiiltiii&sen  ver- 
pflegt, und  findet  eine  Anzahl  vonTbieren,  bei  welchen  die  Impfung  ohne 
Erfolg  blieb,  nach  zwei  bis  drei  Monaten  noch  gesund,  während  die  übri- 
gen bereits  zu  Grunde  gegangen  sind ,  so  lässt  eich  dadurch  am  besten 
oie  Behauptung  widerlegen,  dass  die  fjc perimental thiej-o  in  der  Gefangen- 
schaft überhaupt  spontan  so  häutig  tubrrculris  wrrdrn,  dass  die  Impfungen 
dabei  nichts  beweitten  können.  — 

Man  bat  die  Kesultate  dieser  KxperimCDte  hauptsächlich  auf  zweierlei 
Weise  zu  erschüttern  gesucht- 

It  Man  behauptete,  dass  die  ganze  Kxperimentenreihe  deshalb  nichts 
beweisen  könne,  weil  der  fragÜclio  Infectionsstoff  ^  nichts  Spedlischcs  sei, 
denn  wenn  er  das  sd,  so  müsse  er  unter  allen  (Jmständen,  also  auch  bei  Hun- 
den, sich  wirksam  erweisen;  es  liege  vielleicht  nur  in  der  ausserordentli- 
chen Feinheit  eines  schwach  irritirenden  molecuIÜren  Körpers,  dass  er 
leicht  durch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  in  den  Kreislauf  aufgenommen 
werde,  und  wiederum  leicht  an  solchen  Stellen  durch  die  GeHii-swandunffen 
hindurcbtrete.  wo  die  Circulation  eine  verlangsamte  sei;  die  feinsten  Kör- 

Sir  «neunten  im  Gewebe  einen  Idcinen  käsigen  Herd ,  weil  eben  bei  den 
eenchwei neben  und  Kaninchen  jede  massige  Heizung  des  Gewebes  zu 
einem  käsigen  Product  fiibi'e;  man  würde  dasselbe  erreichen,  wenn  man 
einen  so  feinen,  ebenso  leicht  durch  die  Gofasswandung  faindurchtretenden 
Körper  ähnlicher  Art  darstellen  könnte,  und  diesen  direct  ins  Blut  iu- 
iidrte.  Der  Kernpunkt  dieser  Entgegnung  liegt,  wie  man  leiclit  sieht,  da- 
rin, dass  die  eigenthUmliclie  pathologische  Neubildung  nirht  durch  die  Art 
des  Reizes,  sonaern  durch  die  Art  des  gereizten  Individuums  bedingt  sd. 
Dies  mosa  bis  zu  einem  gevnssen  Grade  zugegeben  werden,  wenn  auch 
ein  Theil  der  Ilewei&griinde  keineswegs  sticlihaltig  ist;  denn  es  haben 
die  Experimente.  welcJie  man  mit  der  Impfung  van  Gescfawulstelemeutea, 
zun}al  mit  Lymphom.  (Jarcinom  und  ?arknni  auf  Hunde  gemacht  hat,  und 
bei  denen  man  niemals  einen  positiven  Erfdlg  erzielte,  gezeigt,  dass  man 
in  dem  Schluss.  dass  ein  Stoff  nicht  oontagiös  sei,  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  muss,  wenn  es  sich  um  Uebertragung  eigentbümlicher  Krauik- 
heitaprocesse  von  Mensch  auf  Thier  bandelt.  Wenn  wir  unzählige  Male  beob- 
achten können,  wie  eine  Lymp!idriisengrappe  von  einem  Cardnooie  anj;e- 
steckt  wird,  welches  seine  Säfte  den  erstcren  durch  die  Lfmphgefasse  ru- 
schickt,  so  worden  wir  an  der  L'ebertragbftrkeit  der  carcinomatösen  Erkran- 
kung ?on  einem  Gewebe  auf  das  andere  nicht  zweifeln,  und  doth  ist  es  noch 
nicfat  bewiesen,  daas  Geschwülste  von  einem  NIensrbeu  auf  den  andern 
tiberifflpfl»ar  sind,  was  a  priori  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  liat,  und 
wogegen  das  Fehlschlagen  der  Experimente  von  Mensch  auf  Thier  und> 
selbst  auch  die  wenigen  Experimente,  welche  bisher,  soriel  mir  bekannt, 
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nur  von  Dctutrelepontmit Impfung  vod Carcinoma  iDamniM' 
auf  einen  anderu  Hund  obno  Erfolg  gemacht  sind,  noch  keines 
gen  Gegenbeweis  Hefern.  Wenn  die  Kmährunff  der  Gewebe  fa 
der  Art  ist,  dass  überhaupt  käsige  Herde  bei  ihm  nicht  oder  qi 
tcQ  ZU  Stande  kommen,  so  wird  dies  schon  geuügea,  um  es 
zu  machen,  weshalb  die  Hunde  überhaupt  sowohl  Hpontan  i 
tuberculüs  werden,  als  auch  auf  experimentelle  Weise  eicht  tsl 
machen  sind. 

Uebertragcn  wir  diesen  strittigen  Punkt  auf  die  Erfahl 
Menschen  in  der  Weise,  da-is  wir  sagen,  es  gehört  eine  gewisae 
tax  Bildung  käsiger  Herde,  und  nur  bei  dieser  Dispoaitioii 
Theilerecfaemung  der  scrophulösen  Diathese  bildet,  kann  sieh  1 
enlwii'kolii,  so  entspricht  dies,  glaube  ich,  Tollkomnien  den  G 
der  Praxis,  ohne  das»  deshalb  eine  speciHscbe  Anlage  zur  itildi 
Miliartuberkel  (also  zu  dem ,  was  man  bis  dahin  Tuberctilo 
bat)  angenommen  werden  miisste. 

äo  paradox  es  aut'  den  ersten  iVnblick  erscheinen  mag,  ist 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  nach  durchaus  nicht  widersü 
nehmen,  dasa  der  Unterschied  zwischen  der  Art  und  SVeise,  m 
sdiiedeneu  Menschen  auf  gleiche,  dauernde,  müssige  Reize  re^ 
minder  gross  ist,  als  der  zwischen  Hund  und  Kaninchen. 

§.  3()4.  2)  Der  zweite  Einwurf,  welchen  man  gegen  die  1 
der  angeführten  Experimente  erhoben  hat,  ist  die  Behauptung, 
das  Experiment  erzeugten  PruducLo  in  den  rerschiedenen  Gel 
Organen  seien  eigontlich  trotz  allem  äussern  Anschein  doch  keil 
Tuberkel.  Es  nöthigt  uns  dies,  jetzt  zunächst  auf  die  iHstolofiie  i 
Tuberkels  beim  Menschen  etwas  näher  einzugehen,  um  dam! 
,,.      ,  anaJogenPni 
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Am    einen    mit  MUi«rtobcrkcln    b«eWcn    Stück   S«U;      ?"*■'■'"*">< 
Lonpenverjjröäicrufig.  Nach  einem  Prlipant  fon  Rind-      SL,"^     unmr 
fleisch.  Nlbe  der 
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gen.  So  uacndlich  häufig  Hiesm  VorkommcD  tat  60  findeo  sich  doch  aacli 
einipe  di«6or  Tuberkel  entfernter,  ja  gelej^eatlich  auch  wohl  ziemlich  in 
der  Mitte  einer  dareh  Gcfässo  gebiJueten  Masche. 

Betrachtet  man  nun  ein  iinlchcs  Objcct  bei  massteer  Vergrösserung, 
•so  lassen  sich  folgende  genanerc  Detiüls  über  die  einzelnen  (^ötdion  und 
ihre  Reäelmngen  ku  dem  umliegenden  Gewebe  erkennen.  Die  kleinsten 
Knötchen  bestehen  nur  aus  Zöllen  von  rundlicher,  hie  and  da  auch  wohl 
etwas  länglicher,  seltener  Spiodelform  und  «od  in  die  bindegewebige  Ilütle, 
welche  die  feinsten  GefSaae  des  Netzes  noch  umgeben,  zum  Theil  auch  in 
die  feinen  bindegewebigen  Balken   des  Netzes  eingelagert-    An  dem  Pra- 

Rg.  2. 
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parat  Fig.  'i.  finde  ich.  dass  die  meisten  dieser  ZoUongmppen.  welche  die 
Anfange  des  Tuberkels  darstellen ,  von  stark  gewundenen  natürlich  ijmi- 
cirten  Gefä^sen  durchsetzt  sind,  und  dass  sich  ein  Theil  der  jungen  Tu- 
berkel in  den  Ecken  aubdden.  welche  durch  das  Abgehen  von  Aesten  an 
einem  GefAss  gebildet  werden.  —  Der  junge  Tuberkel  besteht  also  ans 
einer  gleich  von  Anfang  an  mit  Geftlsscs  versehenen  Zellenanbäufung. 
Die  Frage,  woher  diese  bellen  kommen,  ist  im  Lauf  der  Zeit  je  nach  den 
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jedeRmal   herrschenden  AnMhtDtinpm 

dcbieden  beantwortet  worden.    Dass  der  l  uberkej  einer  ExsudatM»  ume 
Entstehunff  verdanke,  dasa  er  selbst  gen.nncnes  Kxsudat,  also  RproonoKi 
Fibrin  sei    ond  erst   Bpilter  organisirt  werde,    ist  schon  aus  der  ciraun- 
Bcripten  Form  des  Auftretens  dieser  kleinen  Krankheitsprodocte  «ehr  on- 
walusohoinlicb ,  und   auch   die  beecbriebene   zellige  Structur  der  ersten 
Anlage  «pricbt  entschieden  gegen  eine  solche  Ansicht.  Wie  uiau  Überbanpt 
zu  dwser  Anschauung  konymcn  konnte,  läset  sich  nur  daraus  erklären,  dw 
man  früher  die  i'uborkelbildung  fast  ausschliesslich  an  den  Lungen  atodirte, 
in  welchen  geroinieues  fcroupüses)  Exsudat  in  den  Luugenalveolen  nicht  wohl 
mit  Meiern  Auge  run  klein loiotiger  Inliltratiou  der  Lungensubstanz  unter* 
schieden    werden   kounto.       V-f-    kann   sich    nach  dem  von  allen  ncaantt 
Untersuchern  gleichmössig  angegebenen  Befund  über  die  Zusammcnaotmtft 
der  jüngsten  Tuberkel  nur  um  die  Frage  handeln,  ton  welchem  Theile 
der  Bindegeweb&zellen  die  Tuberkel  ihre  Entstehung  nehmen,  oder  ob  «e 
durch   ausgewanderte    farblose  Blutzellen  entstehen.      Nachdem  man  die 
Vielfachheit  der  Kerne  einer  in  das  Bindegewebe  infiltrirtea  Zelle    und 
auch  die  enge  Zusammeulagerung  zelUger  Elemente  in  den  einzelnen  Spalt- 
räumcn  zwischen  den  Faserschichten  des  Bindegewebes  nicht  mehr  ab  Bowni 
für  Proliferation  der  Zellen,  nicht  mehr  für  beginuende  Theilung  bewefawad 
erachtet,. dürfte  es  schwer,  Ja  knum  möglich  sein,  eisen  dSrecten  B«web 
für  die  Abstammung  der  jungen  TuberkfT  von  den  Bindegeirebszellen  Auf- 
zutreiben, wenn  man  nicht  im  Laute  der  Zeit  andere  Kriterien  für  Zellen* 
Wucherungen    und    fiir  die  Abstammung  junger  zelUgcr  Elemente  findet 
Dasselbe  Tüsst  sich  auch  geltend  machen  lUr  die  Frage,  ob  die  Tuberkel- 
zdlen  von  den  Endothclieu  des  Netzes,  respective  der  serösen  Haute  über- 
haupt oder  von  den  EndotheÜen  derLympbgcfris^e  abstammen.     Alle  eben 
genannten  zolligen  Elemente  sind  gleicher  embryonaler  Abstammung;  se 
sitid  alle  ßindegewebszellen,  und  es  liegt  daher  kein  principieller  Öntflr- 
schied  darin ,   ob  man  eine  oder  die  andere  vurwiegeod  als  Erzeuger  dir 
Tuberkeixellen   ansehen   will.      Wir  werden   später  bei  der  AnaljM  dar 
Tuberkel  mit  stärkerer  Vergrösserung  zu  erwähnen  haben,  dass  allerdtsgy 

S rosse  vielkemige  Zellen  sich  in  manchen  Formen  von  Tuberkeln  vorfin* 
en ,  welche  man  bis  jetzt  immer  als  gewucherte  grossgewordene  Zellen 
betrachtet  hat;  doch  diese  Auffassung  ist  nicht  die  einzig  mögliche  u 
Betreff  der  sonderbaren  Hicsonzcllon ,  welche  ich  in  den  freilich  nicht 
s^r  zahlreichen  Präparaten  von  beginnenden  Tuljerkeln,  welche  mir 
lu  Gebiitc  standen,  mcht  vorfand.  —  Es  bliebe  nun  noch  die  Annahne  übrig, 
dws  die  Zellen  des  jungen  Tuberkels  ausgewanderte  farblose  BlatMUM 
seien,  und  dies  scheint  hier  um  so  eher  zulässig,  als  die  zelligen  EleuMBfli 
nicht  weit  von  der  Stelle  ihres  Austritten  aus  den  lllutgefiaseu  sich  im 
Gewebe  etabliren.  Es  ist  mir  aufgefallen,  und  ich  habe  es  Iwreits  oben 
herrorgehüben.  da&>^  die  jungen  Tuberkeln  sich  besonders  da  zu  entwickeln 
scheinen,  wo  die  kleinen  uefässe  des  Netzes  starke  Biegungen  muclien. 
wo  also  die  Bedingungen  des  Austritts  der  weissen  Blutzellen,  n:imlicb  eis 
gewisser  Grad  von  Verlangsamung  des  Kreislaufs,  am  häutigsten  und.  B» 
haben  mich  diese  Bilder  ausserordentlich  an  die  erste  Anlage  der  Heaenla- 
riallymphdrüsen  erinnert,  wie  ich  solche  hei  einem  ganz  jungen  Sdiweiiie* 
fötns  vor  Jahren  bR(>biir,htt.'tc.  In  den  Mesenterien  dieses  Fötus,  an  den 
Stellen,  wo  die  Lymphdrüsen  zu  liegen  pflügen,  fanden  sit-h  kleine  blut- 
roUio  Punktchen,  welche  sich  bei  der  mikruskupischen  Analyse  alt  dichte 
Qefibsknäuel  ausi^icson.  die  durch  Lymphkörperchcn  TollkoBunen  ■mgn 
föllt  und  eingehüllt  waren.  F^  ist  das  wiedemm  ein  Beitng  tu  d«a 
tchon  »0  oft  hervorgobobenon  Vergleieb  zwischen  Lympbdrfiseo  und  Tit 
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Türkei.  Ob  die  Lyatplttdlen,  w«1cbe  die  erste  Anlage  der  LmplidrüBen 
UÜden,  ancli  aus  den  Geßssvandungen  ausgetreten  sind,  und  wanun  sie 
oicht  weiter  gowamlort  sind,  ist  cino  vor  der  Hand  ebeoBO  schwer  zu 
enUi; beeidende  Frage  als  die  Ursache  der  Orgaoentwicklung  überhaupt. 


g.  805.  Dass  die  zelligen  Klemenie,  welche  aus  dem  Htat  austreten, 
am  den  grauen  Tuberkel  ru  bilden,  keine  diffnse  Infiltration  des  uintiegen- 
den  Gewebes  bilden ,  sondeiii  sehr  bald  nach  der  Auswanderung  in  loco 
-verbleiben ,  bangt  vielleicht  damit  zusammen ,  dass  dieselben  über- 
haupt keine  grosso  t^bennenergie  besitzen,  sondern  zu  den  hinßUtigsten 
aller  palholof;tscben  Neubildungen  gehören.  Man  könnte  geltend  machen, 
dass  die  '/.aÜcn  dca  jungen  Tuberkels  in  der  Regel  otwa»  grösser  sind,  ab 
die  weissen  Blutzellcn:  doch  scheint  mir  die«  erstens  nicht  für  alle  diese 
zeUigen  Elemente  richtig  ku  sein,  andrerseits  könnten  dieselben  ja  auch 
nach  der  Auswanderung,  wenn  sie  bereits  iu  Kühe  gekommen  sind,  noch 
eine  Zeitlang  sich  vergröesem.  Wir  werden  wohl  noch  für  einige  Zeit- 
lang darauf  verzichten  müssen,  die  ati^^eregte  Frage  über  die  Quelle  der 
Tuberkelzellen  erledigen  zu  können.  Was  die  Beziehung  der  Tuberkel  zu 
den  Lymphgcfässen  betrifft,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  jungen  zelligen  Elemente,  aus  welchen  der  Tuberkel  entsteht,  sich 
nach  der  Richtung  hin  am  leichtesten  rerbreiten,  in  welcher  der  Süfteistrom 
fliesst,  und  in  welcher  die  Lvmphzellen  sidi  normaler  Weise  bewegen. 
So  finden  wir  dann  dje  Scheide  der  kleinen  llimgefasse  bei  vjelliacnen 
Tuberkeln  in  ihnen  vollstinrlig  vollgepfropft  mit  jungen  Zellen,  Ton  denen 
es  freilich  nicht  zu  entscheiden  sein  dürfte,  ob  sie  nur  der  jungen  Tuber- 
kelbildunc  angehören,  oder  in  Folge  von  Stromstauungen  .jigehäufte 
Lymphzellcn  sind.  Auch  in  andern  Organen  sollen  Junge  Tuberkel  inner- 
halb von  Lympbgefässen  gelegen  sein,  was  mir  jedoch  noch  kein  Beweis 
für  die  EntwicklunE  derselben  uns  den  Endothelien  der  Lymphcapillaren 
zu  sein  scheint.  —  Man  hat  die  beerdweise  Anhäufung  von  weisse  Blut- 
zellen in  Blutklumpen,  in  GranoUtionen  etc.  auch  als  luberkeln  bezeichnet 
tßesiadecki.  Küster),  wenn  diese  Gruppen  gerade  die  Grösse  gewöbn- 
lichcr  grauer  Miliartuberkel  hatten.  Es  lässt  sich  vom  anatomischen  Stand- 
punkt dagegen  niclitfi  einwenden ;  zweckmässig  durfte  es  nicht  sein,  die  jetzt 
gewonnenen  Begriffe  über  den  Miliartuberkel  als  eine  durch  Infection  ent- 
standen« Neubildung  dadurch  wieder  zu  verwirren. 

§.3(H>.  Abstrahiren  wirnunron  der  Möglichkeit,  eine  Entsclieidung  über 
die  erste  Entstehung  der  zelligen  Kiemente  de^  Tuberkels  herbe izuführen, 
und  gehen  wir  dem  weiteren  Geschick  desselben  nach,  so  kann  dies  ja 
nicht  durch  directe  Beobachtung  geschehen,  sondern  nur  durch  eine  Kom- 
bination verschieden  aussehender  kleinster  Tuberkel,  wie  sie  sich  bald 
in  einem  Individuum,  bald  in  mehren  bei  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit vorfindet.  Man  ist  auf  diese  Weise  zu  folgenden  Sddüssen  gekommen, 
die  ZeUenauhÜufung  nimmt  theils  innerhalb  des  gleich  von  An£ans  an 
orkrankteu  Hcerdos  durch  Theilung.  theils  durch  .\p)M>sition  neaer  zcuiigar 
FJemento  an  die  Peripherie  desselben  an  Grosse  zu-  Wie  weit  diesge&an 
kann,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein;  doch  habe  ich  mir  nach  metiMO 
Beobachtungen  die  Ansicht  gebildet,  dass  das  einzelne  Tuberkelkorn  nicht 
wohl  die  Grö&sc  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  üherschieite;  denn  die  meisten 
grösseren  Tuberkel  erweisen  sich  hei  der  miknt-tkopisrlien  L'ntentuchung 
als  aus  mehren  Knöti-hen  zusammengesetzt  [hurh  eine  solche Contluenz 
kann  dann  allerdings  ein  ziemlich  unb^ränztes  Wach^thum  eines  Tuber* 
kdheerdes  entstehen  i  doch  habe  ich  schon  b-üher  darauf  hingedeutet,  dass 
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nipn  aus  der  Geccnwart  kleiner  grauer  Knötchen  in  der  Pcripberir  cir« 
hühii«reigro$seii  Käsigco  Knotenü  keineswecs  auf  die  Nothwendigkftit  der 
EDt6t«buiic  de«  letztem  aus  ersteren  zu  sciiliesscn  habe,  sondern  da«s  die 
miliaren  Knutcüen  durch  lucale  lufectiou  von  dem  käsigen  Ilenle  atu 
entstanden  sein  können.  Schon  wälirend  der  Tuberkel  udi  nocli  bildet 
und  sich  vergrüsdert ,  kaun  in  eelneni  Centram  ein  Zerfall  der  zelligen 
KlemcDtc  und  des  inifiltrirten  (icwcbcß  zo  einem  feinkörnigen  molcoiUirea 
Detritus  erfolgen.  Dieser  sclireitet  bis  zur  Periphrric  vor.  während  zu- 
gleich die  Gefös&e  im  Innern  des  Tuberkels  obhterireo.  Kitn  kann  die 
ilusserste  Zellenlage  des  Tuberkels  sich  zu  Bindegewebe  metamorpboiiKD 
und  eine  feste  Kapsel  um  den  jetzt  aus  molecnlärem  Detritus  beatmenden 
Tuberkel  bilden.  I^^tzierer  verdichtet  sich  nach  und  nach  immer  melir; 
der  anfangs  gallertige  hell  dnrchscbeinende  Miliartnberkel  ist  kleiner,  od- 
durchaicbtig  und  ganz  b&rt  geworden,  und  damit  nun  in  einen  voÜkoBh 
men  Htabilon  Zustand  gerathen.  Diese  Abkapselung  des  Tuberkels  iit 
wühl  daa  Ounstigste,  was  mit  ihm  geschehen  kann,  und  es  beweist  eine 
solche  Abkapselung  einer  an  sich  leulosen  Masse  im  Körper,  dass  diese 
letztere  keine  weiteren  chemische  Irritation  mehr  auf  ihre  nächste  Um- 
gebung ausübt. 

Eine  zweite  Metamorphose  des  MUiartnberkela  ist  die  Erweichmu, 
welche  vorwiegend  dann  xu  Stande  zu  kommen  scheint,  wenn  viele  Mi- 
Uartttberkcl  mit  einander  conHuiren.  und  das  Organ  oder  Gewebe,  in  wel- 
(dies  die  Tuberkelinfiltration  erfolgte,  auHserordentÜcli  blutreich  ist,  wie 
z.  B.  die  Lunge.  Obgleich  die  Beobachtung  hier  ja  aussorordenüicb 
schwierig  -st,  so  scheint  es  doch,  daas  durch  die  Krweichnng  solcher  coa- 
fluirter  Tuuerkeln  in  der  lliat  kleine  Cavernen  entstehen  können,  und  n 
allerdings  die  ursprünglich  Laennec'sche  Anschauung  nicht  ganz  toU- 
stÄndig  beseitigt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  es  zweifellos,  dass  anter 
Umständen  die  Miliartuberkel,  sei  es  bei  ihrer  ersten  tintstehnns,  sei  es 
durch  den  in  ihnen  entstehoodon  Gcwebsdctritus,  zuweilen  einen  senr  inten- 
siven Heiz  auf  die  niichste  Umgebung  ausüben  können,  wie  Damentlicb 
daraas  erhellt,  dass  man  oft  genug  Oeiegenbeit  hat  zu  beobachten,  ihm 
sich  tuberculöse  Intiltration  der  weichen  llimhüute  mit  diffuser  Meninptis 
basilaris  und  acutem  llvdrocenhalus  verbindet. 

Man  könnte  daher  glauben,  d&sa  auch  ein  einzelner  Tuhericel  oder 
eine  Qnippc  derselben  unter  Umständen  in  ihrer  Umgebung  seonndär 
einen  diffusen  Entzüudungsprocess  anregen.  Ob  die  acute  Bildung  von 
Miliartuberkeln  selbst,  oder  die  dadurch  angeregte  diffuse  Entzündun«  der 
Hirnhäute,  der  Lunge,  des  Feritonaums  das  intAuüve,  typhoide  neber 
hervorrufen,  lässt  Mch  nicht  entscheiden. 

Ausser  der  Abkapselung  des  ser&llenen  Miliartuberkels  und  der 
Erweichung,  spricht  man  auch  noch  von  einer  Bind^ewebsmetamor^KM 
desselben,  einer  Organisation  des  ganzen  kleinen  Neugebildea  la  BoMge- 
webe,  welches  sich  in  der  Folge  zu  einer  festen  Narbensubstanz  umbildet,  dann 
freilich  nachlrüglich  auch  noch  durch  centralen  moleculären  Zer&U  seine 
StrucUir  ändern  kann.  Da  es  sehr  schwierig  ist,  von  einem  einsetocn  Mi- 
Uartuberkel  Ourchschnilt«  zu  machen,  und  man  daher  darauf  an^ewieeeB 
ist,  den  ganzen  kleinen  Körper  in  toto  oder  in  zerrissenen  Fartikeln  n 
betrachten,  so  kann  mau  nicht  entsdieiden,  wie  weit  die  ijew^M- 
organisation  in  dem  Centnini  eines  Tuberkels  vorgcächritlen  iat.  bffror 
der  Zerfall  beginnt.  Zweifellos  ist  es,  da-^s  mit  dem  /erfali  die  Gelttme 
zu  Grunde  gehen  und  später  nur  über  die  Oberflärhe  des  Taberkeb  skb 
verbreiten 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Metamorphosen   dee   Hiliartoberkek 
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sind  nicht  nur   nacli  Verlauf  und  Art  der  einreinen  Fälle,  sondern  aacfi 
tchr  weBentiich  nach  d«i  Orgaoeo  verschieden,   in  volchen   sich  die  Tu- 


\ 


Ein  lliliarliibrrkel  an*  rt«r  Lanftc  a»  m«hreD  cinulneu   Körpern  sLsanincDgcicUt. 
Im  Centrun  ticr  filuate  Herd,    tungebcD  von  Pigment  und  spÄriiehea  OeflUaco ,    n«j 
rl«    gtOsacn   naregelmlLsiigc    KOrper,     welche    (tni  Lug«ogcwebt   erfBUl     habca^ 
nm  die  Periphrric  <lci  gani«n  Tuberkels  die  rtwu  erweiterten  LBitgengef&aac,  deren 
ObtilcrBlIon    nil  der  ADidclinaog   des  Tabcrk«l>    vorachrcitet.     Schwache  VcrgrO»- 
•emni;.  —  Nacii  einem  Pr&parut  von  Scliciithaucr. 

lerkeln  entwickeln.  So  scheinen  nach  Angabe  der  meisten  Unt^rsucher 
die  kleinsten  Miliai-tuberkel  im  Netze  vorzukommen,  und  diese,  wie  die 
Tuberkel  des  Peritonäum  überhaupt,  am  meisten  Neigung  zur  bindege- 
webieen  Induration  und  Abkapselung  im  haben,  während  die  Tuberkel 
der  Longe  viel  häufiger  der  Erweichung  anheimfallen.  — 

Analysirt  man  Tuberkel  in  verschiedenen  Stadien  mit  starken  Ver- 
grösseruDgen ,  indem  man  die  einzelnen  Knötchen  mit  Nadeln  zerreisst, 
80  er^bt  sich  als  Inhalt  in  der  Regel  eine  feinkörnige  moleculäre  Sub- 
stanz, welcher  gezackte  geschrumpfte,  wie  zerrissen  aussehende  kleine 
Körperchen  brigomongt  sind,  die  durch  Zusatz  vnn  Kssigsäure  oder  schwa- 
chen Alkalien  bisweilen  noch  zur  Quellung  zu  bringen  sind,  so  dass  aie 
mehr  eine  rundliche  Form  annehmen,  und  in  manchen  Ton  ihnen  auch 
noch  ein  Kern  sichtbar  wird.  Dies  sind  durch  langsame  Wasserentziehnng 
geschrumpfte  Zellen,  welche  Leber t  früher  als  charakteristisch  fiir  Tu- 
berkel hielt,  und  sie  deshalb  nTuberkelkörperchen-  taufte.  Die  Zellen 
jüngerer  l'uborkeln  aus  der  Peripherie  sind  theils  ein-  theils  mohrkemixt 
die  kleinsten  von  dem  Umfang  der  weissen  Bluttellen,  die  grösseren  wohl 
höchstens  von  der  Grosse  mittlerer  Platten  epithelien.  Doch  sind  auch 
schon  von  verschiedenen  Autoren  grosse  vielkcmige  Itiesenzellen ,  zumal 
aus  bindegewebig  indurirten  Tuberkeln,  beschrieben  wordm,  welche  nach 
Langhaus  oft  von  einer  homogenen  ziemlich  festen  Kapsel  umgeben  sind, 
und  endlich  auch  durch  körnigen  Zerfall  zu  tirundc  gehen  können.  Dass 
sie  möglicher  weise  aus  piner  Zelle  entstehen,  ist  D^iher  schon  gesagt,  doch 
könnten  sie  auch  durch  ConÜuenz  vieler  Zellen  ineinander  zu  Stande  ge- 
kommen sein  und  somit  vielleicht  mehr  eiaer  rcgreiaiven  Metamorphose 
der  Neubildung  entsprechen,  als  einer  progressiTen,  wofür  zumal  auch  die 
von  Langhans  beschriebene  Abkapselung  anzufBhren  triro. 
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§.  307.    [«egen  iiHr  uns  nan  von  Nenem  die  Frage  vor,  ob  die  dnrdi 
die  Impfung  eracngten  Prodocte  bei  Meerschweinchen,  welche  wir  irilbcr 

Fl«.  4. 
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ElcneniG  <Jer  Tnbrrkel  nnch  Langhan«,  a  —  c.     Virlkcrnige  Zslkn  in  rtradiii      _ 
ncn  Siadten    ricr  Ansbildiing  nnd   Rückbildang   (&,  e)  an*  harten  Uttlartabcrkeln; 
A  Zeilen  aus  friuchcn  gruiivo  Tuberkeln;  I'  Elcncfite  aas  kllilger  Muse,  togenaost«« 

gelbeu  Tuberkeln. 

bcschriebea  haben,  virklich  identisch  sind  mit  denViliartoberkeln,  welofa« 
man  bei  Meuiichen  tindet,  su  liisat  sieb  dies  in  Bezug  auf  dea  Beginn  nnd 
die  Art  der  Ncuhildung,  so  wie  der  Metamorphoso  kaum  in  Abrede  stellen; 
dock  uiuss  ich  zugeben ,  dass  nach  den  Abbildungen  und  Boschreihiingen 
ruiderer  Autoren,  sowie  uach  den  Präp^ateu,  welche  ich  selbst  geeebatt 
liabe,  nicht  nur  die  Zahl  der  kleinsten  miliureo  Jieenie  geringer  ist,  alt 
sie  in  der  liegel  beim  Menschen  zn  Bein  pfi^t  sondern  auch,  dass  man 
an  den  grössern  Herden  in  Leber,  Milz  und  Longen,  die  Conilnenz  ana 
einzelnen  kloinen  Knötchen  nicht  immer  mit  al»olutcr  Sicherheit  nach* 
wetten  kann,  während  dies  allerdings  in  andern  Füllen,  wie  z.  B.  im  Bin- 
degewebe (s.  Abbildung)  und  auch  zuweilen  im  l'eritonaum,  sehr  deoUtob 
ist.  Abstrahireii  wir  also  von  diesem  Punkt,  der  sehr  wohl  inEigenÜiüm- 
lichkeiten  der  (jefässanordnungen  beruhen  kann,  und  auch  in  der  mehr  oder 
weniger  schnellej]  Wciterrerbreitungder  einmal  angeregten  Gewebaentartonfc 
Bo  glaube  ich  doch,  dass  man  kaum  zweifelhaft  ^t^in  kann,  dass  man  es  nu 
Processen  zu  thnn  hat.  welche  mit  der  echten  Miliartuhcrculose  am  Meoschen 
im  WescntUchcn  identisch  sind.  Ich  muss  jedoch  herrorbehen,  dass  bei  den 
Studium  der  Präparate,  welche  den  Ex  perl  mental  thieren  des  Herrn  Dr. 
Menzel  entnommen  waren,  folgende  Art  des  Vorgangs  mir  in  Lynmh- 
drQsen.  Leber  and  Longen  die  entschieden  häufigste  to  sein  schien.  Vu 
IHndcgewchc  wird  an  einer  Stelle  sehr  reichlich  von  7-cllen  inliltrit,  tn- 
gleich  aber  nimmt,  ähnlich  wie  bei  der  Cirrhose,  die  bindegewebige  Int^r- 
cdlularsuhstanz  zu,  oder  mit  hindern  Worten,  die  inliltrirteu  ZeUea  vor- 
mitleln  eine  interstitielle  Bind^ewebsbüdung^  dabei   schwindeo  in  dan 
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Lymphdrüsen  die  Zt^Ueii  aus  den  Alveolen;  denn  die  Faaenietze 
verdiL-kcQ  sieb  so  sehr,  ä&ss  die  iu  deu  MaschcD  liegenden  Xellen  einfach 
heraosff drückt  werden.  In  der  Lanfle  kommt  es  daoei  zuweilen  zu  einer 
AnfaSiming  von  epithelialcu  v^ellcnmasiicn,  welche  die  Alveolen  roUkommen 
erfüllen;  letztere  werdt^n  an  vielen  Stollen  bedeutend  durch  die  iatersti- 
tiello  Verdickung  dos  Luni^engewcbcs  verengert;  die  Lebcrzdlen  gehen, 
wie  bei  der  Cirrliose,  meist  durch  moieciiUron  /crfalt,  selten  mit  gleicb- 
üeitifier  fettiger  Degencrfttion  zu  Grande.  Nun  bildet  das  erkrankt«  Gewebe 
histologisch  das  Bild  eines  Narbenbindegewebe»  und  lüsst  sich  sehr  schwer 
künstlich  iujiciroji;  doch  wühreud  danii  bei  der  CirrhoMS,  wie  sie  in  der' 
mensch  liehen  Leber  und  in  dem  lel/ton  Stadium  bei  Morbus  ßrightü  ror- 
kommt,  das  junge  inlillrirte  Bindegewebe  sich  immer  mehr  und  mehr 
xusamnionzieht  und  zu  bedeutender  Schnanprung  und  Verkleinerung  des 
erkrankten  Organs  fuhrt,  erfolgt  hier  ein  körniger  Zerfall  des  mdu- 
rirtcn  Gewebes  und  damit  dann  in  vielen  Füllen  eine  KrweichunR  de&sel- 
ben,  welche  in  der  Lunge  selbst  bis  zur  Bildung  \od  Cavemeu  führen 
kann.  — 

(j.  ;i(W.  E«  erübrigt  noch  die  Erörterung  der  Frage,  wie  man  sich  die 
Entstehung  dieser  expcrimeoteil  erzeugten  Tuberkel  deuten  soll,  und  ob 
daraus  B«dehungeu  zu  der  Entstehung  der  Miliartuberkel  beim  Menschen 
EU  entnehmen  sind.  Seitdcon  wir  durch  die  Experimente  von  Cruvtul- 
hier,  welche  in  der  Folge  von  Vircbow,  Panum  und  Andern  mit  sn 
viel  Erfolg  fortgesetzt  sind,  wissen,  dass  sehr  fein  verthcilte  Körperchen, 
welche  in  die  Blutbahn  gebracht  sind,  hie  und  dort  in  den  Organen  liegen 
bleiben,  und  entweder  einfach  etageJtapsett  werden ,  wenn  sie  durchaus 
indifferenter  Natur  sind  oder  Abscesse  erzeugen,  wenn  sie  chemisch  oder 
mechanisch  das  Gewebe  sUrk  reizen,  li^  der  Gedanke  stets  nahe,  in 
allen  l'iiUen,  wo  eine  ^hr  ausgebreitete  Erkrankung  in  kleinen  Uerdeo 
im  Körper  auftritt,  dieselbe  dnrcb  emboliscfae  Prooeese  za  erklären.  So 
iiit  auci)  die  Idee,  dass  sowohl  die  Krebs-  und  Barkommetastasen,  wie  die 
Tuberkclmetastasen,  durch  ein  ins  Blut  aufgenommenes  und  durch  dieses 
in  den  ganzen  Kör|]er  verbreitetes  molecnlares  Semiuium  entstanden  sei, 
naheliegend.  Es  ist  nicht  zu  lauguen,  dass  die  ganze  Art  iTer  Aus- 
breitung des  RrankheitsjirQoesses  an  den  Exporimentaiiliieren  sehr  zu  die- 
ser Aulfassung  einladet:  es  entstehen  kleine  Erkranknngsheerdc  in  der 
HÜhQ  der  Impfheerde,  in  den  Ljrmphdrüsen,  in  inneren  Organen  -,  es  scheint 
also  sehr  einfach ,  dass  kleinste  Partikelchen  von  der  geimpften  Stelle  in 
dieLymjihhahncn  aufgeuommen  werden,  hie  und  da,  nuch  ehe  sie  in  grös- 
sere Ströme  gelangen,  in  der  Nühe  stecken  bleiben,  dann  in  die  oächsto 
Lymphdrüse  eindringen,  hier  sich  festsetzen  und  neue  käsige  Herde  erzeugen; 
aus  oieaen  dringt  ncncr  Impfstoff  in  die  abführenden  Lymphgefä&se,  wdche 
deowlbcn  dem  Blute  zuführen,  mit  welchem  es  in  die  ilbrigen  Organe 
ceUogt,  an  Stellen,  wo  der  Kreislauf  verlangsamt  ist.  oder  wo  sich  viel- 
[•leidit  ganz  zufällige  Hindernisse  bieten,  stecken  bleibt,  und  nur  einen 
^mSssigKi  dbemjsemn  vielieicht  auch  mechanisclien  Hdiz  auf  die  Umgebung 
anittbt,  so  dan  viellächt  wiederum  ein  neuer  Erkranfeungsfaeerd  entsteh^ 
wekdkttr  entsprecHwd  der  Dif^positiün  des  Thiers  endlich  wieder  der  kasi* 
Cen  Metamorphose  anheimfällt.  Waidenburg  hat  diese  Ansicht  noch 
aurch  folgenden  Versuch  zu  stützen  gesucht.  Er  mischte  den  einzuimpf- 
enden Stoff  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Menge  von  körnigem  Anilin 
und  fand  das  Anilin  in  den  durch  die  Impfung  entstandenen  Erkrankun, 
berden  in  den  inneren  Organen,  auch  im  Pcritonäum  in  grossen  Mei 
wieder    Wer  der  embolitchen  Entstehang  der  Tuberkel  bereits  zugen 
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ist,  vird  eine  wichtige  Bestätigung  dieser  Anoabme  in  diesem  Expenmeat 
finden.  Doch  ist  dasselbe  als  Bewei«  für  die  embolische  Eotetenung  der 
experimoutell  erzeugten  Tuberkel  immerhin  Kehr  angreiHjar.  Ist  ein  kor- 
cigcrFarbätolT  tiingcimjjft,  und  wird  von  den  LymphgefässenaufgoDommeB, 
und  ins  Blut  eefiil«-t,  bo  kann  er  zuma!  anStpllon,  wodiodofäfiswaDdnnuen 
weich,  wo  zugleich  der  Druck  erhöht  ist,  wohl  anch  durch  die  Gefassvan- 
düngen  ins  Gewebe  dnrcbgepresat  werden;  er  kann  aber  ztun  groMeo  Tbeil 
Ton  den  weissen  ßlutzellen  aufgenommen  und  mit  die<ren  aa<£  unter  ganx 
normalen  Verhältnissen  aus  den  (lefässen  herausgeführt  sein.  Wenn  ncfa 
nur  anilinhalligt^  Zellen  in  den  künstlich  enetiglen  Tuberkeln  rorinndni. 
HO  würde  dies  allerdings  beweisen,  dass  letztere  theUweis  durch  aoige- 
wanderte  weisse  Blutzellcn  entstanden  sind,  doch  nicht  mit  Notbvendig* 
keit  die  Consei^^uenz  nach  »ich  7.ieheu,  dass  der  entzündliche  Procen.  bei 
welchem  diese  Auswanderung  ct^itgte,  durch  einen  aus  der  küstgeo  Hane 
herrührenden  muleculüren  ICmboIus  erzeugt  ist.  Wenn  ich  für  meine  Per- 
lon es  auch  für  sehr  wahrscheinlirh  halte,  dass  wenigstens  der  experi- 
mentell erzeugte  Tuberkel  auf  embolischem  Wege  entsteht,  so  muu 
ich  freilich  bekennen,  dass  dies  durchaus  nicht  als  bewiesen  erachtet  wer- 
den kann,  und  dasa  die  früher  rom  Menschen  angeführten  Beobachtungen 
'Über  die  histologischen  Verhältnisse  der  jüngsten  Tuberkelanlagen  in 
sofern  keinen  Anhalt  für  diese  Anschauung  gehen,  aln  man  in  den  be- 
treuenden OefasRcn  durchaus  nichUt  von  einer  I'jnholie  wahmciimen  kann, 
was  doch  bei  der  Durchsichtigkeit  des  Objects  möglich  sein  sollte. 

§.  509.  Die  biBherige  Darstellung  wird  den  Leser  wohl  überzeugt 
haben,  dass  ich  die  Entstehung  der  Miliartuberkel  nnd  damit  die  ("UitatB- 
buug  derTnherculoee  überhaupt  durth  Inffction  als  vollkommen  gesichert 
betrachte.  Doch  haben  nicht  bei  allen  Pathologen  die  angeführten  Rmb- 
achtungen  am  Krankenbett  und  am  Sectionstisch,  und  die  experimrntellen 
Studien  diese  Ueberzeugung  herrorgebracht.  sondern  mit  Hartnäckigkeit 
werden  eine  Anzahl  von  Entgegnungen  beigebracht  Diese  gipfeln  na- 
mentlich in  folgenden  Punkten:  . 

1^  dass  nicht  in  allen  Fallen  von  Müiartuberculose  die  Existenz  eines 
käsigen  Herdes  nachgewiesen  sei, 

2)  dass  oft  käsige  Herde  gefunden  werden,  i^nc  dasa  sie  zu  Miliar- 
tnberculose  geführt  haben. 

Was  den  erstem  Punkt  betrifft,  so  verringert  steh  die  Zahl  der  be* 
weisend  sein  sollenden  negativen  Ücubachtungen.  nämlich  das  Fehleo  k&> 
mger  Heerde  bei  Miliartuhercaloae  von  Jahr  zu.Iahr,  je  sorgfältiger  man 
die  Sectionen  ausführt,  und  es  wird  ausserdem  jeder  pathologische  Anatom 
[-xtfgehen,  das!!  es  sclb&t  bei  einer  sehr  sorgfältigen  Section  vorkomraen 
kann,  dass  ein  kleiner  Herd  der  Art.  der  möglicherweise  in  irgend  «nem 
Knochen  verborgen  steckt,  dem  Auge  des  Beobachters  eatgiefat,  wenn 
man  eben  nioht  jeden  Knochen  nach  verschiedenen  Kiehtungeo  hin  durch- 
sägt Ans  den  vorhandenen  Sectionsprotocollen  Schlüsse  in  dieser  Rieh- 
tong  ziehen  zu  wollen,  ist  unzweifelhaft  vollkommen  tuiimlilssig.  Daas 
man  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Sectionen  nur  einiger- 
mit  Sorgfalt  gemacht  wurden,  käsige  Herde  fand,  wo  Miliarte> 
«  vorhanden  war,  wird  von  den  meisten  pathologiadicn  Anaiaämsa 
Kugegehen. 

In  Betreff  des  zveiton  Punktes,  dass  nämlich  nicht  überall  Müiar- 
tuberculose entstehe,  wo  käsige  Herde  vorhanden  sind,  int  die  Bomerkm^ 
Buhl's  anKofÜhren,  dass  wahrscheinlich  nur  in  solchen  Fällen  dfe  li ' 
tion  erfolge,    in  welchen  qv  käsige  H?rd  noch  nicht  rolikomioen 
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flfiä ,  sowie,  dass  die  käsi^f^  Substanz  wahrscheinlich  nicht  in  jedem 
1  ihrer  Metaniorphoee  gleich  infectük»  ist    XÜes  erf^iebt  sich  audi 

sclitin  daraas.  da»s  bei  den  Impfvcrsm-hen  eine  ge\dsse  Zeit  der  Incabaiioo 
nachweisbar  ist.  Es  wird  ferner  sehr  auf  die  Vcrtlieüung  von  Lymph- und 
Blutgefässen  in  äir  iiDoiittelbareii  Uiugebung  des  käsigen  Herdes  ankommen, 
ob  Kesorplion  statllinden  kann,  oder  nicht,  wobei  auch  noch  die  Urtickver' 
bältnisso  im  Gefasssystem  und  die  Energie  der  Circulation,  wie  bei  allen 
Ke8orptioDsj)roce68en,  sehr  in  Krage  kommt.  Ka  wäre  z.  R  denkbar,  dass 
du  bn  kSsigen  Herde  eingeschlossene  Virus,  wie  das  syphilitische  Vinn  in 
Lymphdrüsen,  Mönnte  oder  jahrelang  abgekapselt  liegen  bleibt,  bis  dorch 
irgend  einen  neuen  Keiz  .tufei  diesen  TLeil  entweder  wieder  eine  stärkere 
Vasculaxisulion  derselben  und  damit  günstigere  Re^orptionsbedingungen 
eintreten,  oder  sonst  durch  das  Loxerwerden  der  bindcgewebskapficJ  Ünn- 
Uche  Folgen  sich  geltend  nmcheji. 

Diese  bei  allen  8elbstinfectionen  io  Frage  kommenden  rein  mecha* 
nischen  Verhaltinsse  schcinrn  mir  hinreichend  um  zu  erklären,  weslialb 
die Infection  nicht  in  allen  Fällen  vorkommen  muss,  und  wäre  es  danach 
ebensowenig  notUwendii;,  jetzt  noch  anzunehmen,  dass  Jemand  eine  t>e- 
sondere  Disposition  zur  ruberculGsu  haben  müsse,  um  tubenulus  inßdrt  zu 
werden,  wie  es  notliwendig  ist,  eim>  besondere  Dispositiuii  für  Syphilis  za 
haben,  nm  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufs  neue  von  syphilitisclien  lleerden  aus 
inticirt  zu  werden,  die  man  bti  sich  trägt  Ich  konnte  daher  mich  sehr  wohl 
zur  Ansicht  derjenigen  bekennen,  welche  nur  die  Disposition  zu  chronischen 
Entzündiingvilicerden  mit  Ausgang  in  Vcrkäsung  fdr  crbhch,  dagegen  die 
eigentliche  tubcrcnlüso  Infection  immer  fdr  erworben  halten.  Vielleicht  wäre 
hier  nur  der  Fall  auszunehmen,  dass  von  einer  tuberculÖs  intidrten  Mutter 
oder  Ton  einem  tuberculös  inticirt<-n  Vater  tuborculose  Kinder  erzeugt  wer- 
den konnten:  diese  müs^ten  dann  mit  .Mib'artuberkeln geboren  werden;  diei 
ist  biä  jetzt,  50  viel  ich  weisb.  noch  nicht  vorgekommen,  wahrend  Knlspre- 
cbeodes  ja  bekanntlich  bei  der  Svpliilis  wiederholt  beobachtet  ist.  Kann  man 
daraus  vielleicht  den  äcliluss  ziebun,  dass  das  syphilitische  Virus  ein  in  den 
Säften  des  Körpers  lösliches,  und  das  tuberculöse  ran  moleoulärea  ist? 

^  310.  Ein  Jeder,  der  küsige  Heerde  in  sich  trägt,  hat  die  Chance, 
gelegentlich  tuberculc»  zu  werden.  Die  Prognose  hangt  also  vor  Allem 
von  der  Existenz  eines  sulchen  Herdes  ab .  der  nicht  notbwcndig  durch 
ein  scrophuldses  Leiden  erzeugt  zu  sein  brauclit,  doch  mej&t  durch  ein 
solches  erzeugt  wird.  Wio  ausgedehnt  wird  die  tuberculöse  Infection  sein, 
weim  sie  eintrittV  wo  wird  mo  erfolgen?  wird  ein  zum  Leben  nöthigee 
Organ  (z  B.  Ilirohäule  und  Uim)  dadurch  acnt  erkranken?  wird  dabei 
eine  typhoide  Allgemeiniuluction  Statt  haben'''  wird  der  vielleicht  schon 
Bdiwuchliche  Kranke  das  Iufectii>nä-  und  Kiter-Ficber  lange  ertragen  kön- 
nen? welche  Metamornhosen  werden  die  Tuberkel  eingehen?  —  Von  allen 
dioMtt  Dingen  wird  aie  Prognose  abhängen;  die  meisten  derselben  sind 
in^r  incommensurabel. 

S.  vtll.  Eine  besondere  Iteliandlung  der  Taberkelinfection  kann 
M  nicht  geben;  sie  wird  mit  der  behandlung  entzündlicher  Erkrankungen 
der  affidrtcn  Organe  «iBammenfaÜen ;  auch  gegen  das  die  Tuborkelemp- 
iion  begleitende  Fieber  gibt  ob  keilte  besonderen  Mittel  ausser  den  sonst 
üblichen  Febrifugis,  dio  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf  den  Allgemein- 
zufttand  nnr  selir  voniir-htig  anzuwenden  sind.  —  Eine  grössere  Breite  der 
Wirkung  (Sllt  der  Prophylaxis  zu;  die  Bildung  von  Infectionsheerden 
mtiu  womöglich  verhindert  werden.  In  dieHr  Beziehung  muss  auf  all« 
b«  der  Behuidlung  der  Scrophulose  Gesagte  rerwieten  werden. 
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Die  Abbildungen  sind  aus  folgendem  Werk  entnommen: 

On  the  artificial  produdion  of  tubercle  in  the  lower  *"ip^*li>, 
a  lecture  delirered  at  the  roral  coll^e  of  pliy aioiattB  May  15, 
1868  bei  Wilson  Fox  M.  D.  F.  R  C  P. 

Fig.  1.  Landen  einea  Hcerachweinchens,  Tuberkel  enthaltend,  grsa  nnd  dnrch- 
Bcheinead  an  den  Rändern  nnd  an  einigen  Stellen  dunkel  im  Centmm. 

Flg.  2.  Vergröaserte  Hilx  eines  Ueerscfawoincheua ,  teratreute  graue  Granula- 
tionen enthaltend,  welche  an  einigen  Stellen  xo  Gruppen  voreinigt  sind;  an  andern 
Stellen  sind  Gruppen  von  undarchaichtigen  gellten  Tuberkeln  aiuitbar. 

Fig.  3'  {i  bei  Fox  )  Leber  eines  Heerschwcinchena,  grosse  inliltrirtc  PsrticD 
mit  grauen  Granulationen  enthaltend,  an  mehren  Stellen  mehr  in  gelbe  nndurcli- 
aichtige  übergehend. 

Fig.  4.  (6  bei  Foz.)  AxeldrUsen  eines  tfeerschweinchena  mit  küaigcn  Hcerden . 

Fig.  6.  (6  bei  Foz.)  Subcutane  Granulationen  aus  käaigen  Uaiaen  nahe  der 
Impfstelle  von  einem  mit  Tuberkel  geimpften  Kanincheu  (sie  w&rcn  dem  Ansehen 
nach  völlig  gleich  dem  vom  ifeerschweincheu  beschriebenen).  Die  Hassen  sind  ans 
sgglomerirten  Granulationen  Kusammen  gesetzt.  Kleinere  Gruppen  stehen  gxn» 
isolirt  von  den  grösseren;  die  kleinen  Heerde  sind  grauer  und  weniger  kiisig  als  die 
grösaeren. 
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